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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur.!) 


*1) Birch-Hirschfeld, A., Die Krankheiten der Orbita. — Graefe-Saemisch. 
Handbuch der gesamınten Augenheilkunde. Zweite, neubearbeitete Auflage, 167—170, 
Lieferung. II. Theil, IX. Band, XIII. Kap., Bogen 16—32. Leipzig, W. Engel- 
mann 1909. 

*2) Hirschberg, J.. Geschichte der Augenheilkunde. — Ebenda 170—175. Lieferung. 
II. Theil. XIV: Band, XXIII. Kap., 3. Buch, II. Theil, Bogen 1—24. 

*3) Hertel, E.. Die nicht medicamentöse Therapie der Augenkrankheiten. — 
Ebenda 176. und 177. Lieferung, II. Theil. IV. Band, 2. Abth., IIl. Kap., Nachtrag I, 
Bogen 1---10. 

*4) Wagenmann, A., Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfall- 
versicherung. — Ebenda 178—182. Lieferung, II. Theil, IX. Band, XVII. Kap., 
Bogen 26—50. 

*5) Schwarz, O., Encyclopädie der Augenheilkunde. — Lieferung 17, Leipzig, 
F. C. W. Vogel 1909. 

*6) Freytag, Gustav. Archiv für vergleichende Ophthalmologie. — I. Jahrgang, 
I. Heft. Leipzig, S. Hirzel 1909. 

*7) Greef, Ph., Atlas der äusseren Augenkrankheiten. — Berlin und Wien 1909, 
Urban und Schwarzenberg. 

*8) Wilbrand, H. und Sänger, A., Die Neurologie des Auges. IV. Band, Erste 
Hälfte. Die Pathologie der Netzhaut. — Wiesbaden, J. F. Bergmann 1909. 

. 9) Ogawa, Lehrbuch der Augenheilkunde. — Tokio 1909 (Japanisch). 

*10) Lagrange, F. et Valude, E., Encyclopédie française d’Ophtalmologie VIII. — 
Paris 1909. O. Doin et fils. 

*11) Widmark, J., Mittheilungen aus der Augenklinik des Carolini’schen 
Medico-Chirurgischen Instituts zu Stockholm. — 10. Heft, G. Fischer, Januar 1909. 

*12) Inouye, T., Die Sehstöruugen bei Schussverletzungen der corticalen Sehsphäre, 
nach Beobachtungen an Verwundeten der letzten japanischen Kriege. — W. Engel- 
mann 1909, Leipzig. 

* 13) Roth, A., Sehproben nach Snellen’'s Princip. — 2. Aufl., 5 Tafeln. Leipzig 1909, 
G. Thieme. 

*14) Roth, A., Sehproben nach Snellen’s Princip. — 2 Tafeln. Leipzig 1909, 
G. Thieme. 

*15) Hess, C., Internationale Sehproben unter Verwendung der Landolt'schen 
Ringe dargestellt. — Wiesbaden, J. F. Bergmann 1909. 








1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
Literaturbericht über das Jahr 1909 zum Archiv für Augenheilkunde. l 
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16) Terson, A., Nouvelle echelle pour l'examen visuel de la simulation. — Soc. 
d’Ophtalm. de Paris 1909, Avril 6. 


*17) Kroll’s stereoskopische Bilder für Schielende. — 28 farbige Tafeln von Perlia. 
7. vermehrte Aufl, Hamburg 1909, L. Voss. 


*18) Stilling, J., Pseudoisochromatische Tafeln zur Prüfung des FarLen»innes. — 
12. vermehrte und verbesserte Aufl., Leipzig 1909, G. Thieme. 


*19) Raehlmann, E.. Die physiologische Bedeutung der Photographie in natürlichen 
Farben und deren Werth für die Diagnose der Farbenblindheit. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLVII, Beil.. S. 1. 


*20) Jankau, J., Taschenbuch für Augenärzte. — 4. umgearbeitete und bedeutend 
vermehrte Aufl., M. Gelsdorf 1909, Eberswalde bei Berlin. 


*21) Beykowsky, S., Die augenärztliche Thätigkeit im Felde. — Wiener med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 16. 


*22) Herbst, H., Die Frage der Operatiunspflicht bei Verletzungen und sonstigen 
Erkrankungen des Auges in Beziehung zu den Grundsätzen des deutschen Rechts- 
wesens. --- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, Beilageheft, S. 66. 


*23) Pechin & Ducroguet, Ueber die Bedeutung der Schrift vom orthopädischen 
und ophthalmologischen Standpunkte aus. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, S. 42. 


*24) Katz, O. A., Ueber den für die Hygiene der Augen nöthigen Beleuchtungs- 
vorrath auf den Arbeitstischen in Schulen und Werkstätten. -—- Westn. ophthalnı. 1909. 


r. 2. 
*25) Wolters, Rudolf, Einiges über die Bewertliung der Einäugigkeit und der 
Gewöhnung an Einäugigkeit in forensischer Hinsicht. — In.-Diss. Rostock 1909. 


*26) Rosmanit, J., Zur Frage der bahnärztlichen Farbensinnprüfung. — Wiener 
klin. Wochenschr. 1909, Nr. 24 


27) Gaupillat, Mémoire sur les causes et la prévention de la cécité. — Chalons 1909. 


28) Dagelaisky, W. A., Blindheit, ihre Ursachen und Prophylaxes. — St. 
Petersburg 1909. 


+29) Motais, De la prévention de la cécité dans le travail. — Acad. de Med. de 
Paris 1909, Mai 4. 


*30) Meyerhof, M., Ueber die ansteckenden Augenleiden Aegyptens, ihre Geschichte. 
Verbreitung und Bekämpfung. — Kairo 1909. 


*3]) Eloui-Pacha, Les mouches et les ophtalmies en Égypte. — Rev. gener. 
d’Ophtalm. XXVIII, S. 193. 


*32) Eloui-Pacha, Un mot sur la cécité et l’amelioriation du sort des aveugles 
en Egypte. — Rev. gener. d’Ophtalm. XXVIII, S. 241. 


33) Emmert, E., Sollen Vorkehrungen getroffen werden gegen die Einschleppung 
der Trachonis (synonym: Aegyptische Augenentzündung, granulöse Augenentzündung. 
Körnerkrankheit) in der Schweiz. -- Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1909, Nr. 15. 


*34) Wlodüutschewsky und Troizky, N. ķi., Der Zustand der Augen der Schüler 
in den städtischen Elementarschulen in Tomek. — Westn. Ophthalm. 1909, Nr. 4. 


35) Toff, E., Die Blindenkolonie „Vatra luminosa“ in Bukarest. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 8. 


*36) Snegirefl, K. W., Ueber den Zustand der Augen taubstummer Kinder. Mel. 
Obosren 1909, Nr. 4. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 1, S. 65. 


*37) Rurak, Philipp, Die Heilanstalt für Augenkranke zu Leipzig. — Leipzig 1909, 
W. Engelmann. 


*38) Stuelp, O., II. Jahresbericht der Augenheilanstalt der Stadt Mülheim a. d. Ruhr 
für das Verwaltungsjahr 1908/09. — Mühlheim a. d. Ruhr 1909. 


In der jetzt erschienenen Fortsetzung der Krankheiten der Orbita 
behandelt Birch-Hirschfeld (1) die Veränderungen am Bulbus und an 
seinen Adnexen bei pathologischer Stellungsveränderung. Dann bespricht er 
die entzündlichen Erkrankungen der Orbita, zunächst die anatomischen Ver- 
hältnisse, die hierbei von Bedeutung sind, darauf das Oedem der Orbita, die 
Entzündung der knöchernen Wand und des Periostes derselben, die Entzündung 
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der Orbita bei Entzündung der Nebenhöhlen der Nase, bei Sinusitis frontalis, 
bei Empyem des Siebbeinlabyrinthes und der hinteren Nebenhöhlen, bei Sinusitis 
maxillaris und die combinirten Empyeme mit Entzündung der Orbita. In 
einem weiteren Kapitel wird die Entzündung des retrobulbären Gewebes 
abgehandelt, darauf die Betheiligung der Orbita bei Thrombose des Sinus 
cavernosus, die Syphilis, die Tuberkulose, sowie die selteneren Entzündungen, 
wie die Aktinomykose und der Milzbrand der Orbita. Nun folgt die Tenonitis 
und die entzündlichen Pseudotumoren der Orbita. 


In diesem Theile der Geschichte der Augenheilkunde bespricht Hirsch- 
berg (2) die vornehmlichsten Augenärzte und Pfleger der Augenheilkunde 
im 18. Jahrhundert und deren Schriften. Aus dieser anziehenden Schilderung 
ist zu ersehen, wie viel grösser die Fortschritte in der Augenheilkunde in 
diesem Jahrhundert waren, als in irgend einem früheren. 


Hertel (3) hat es übernommen, die nicht medikamentöse 'Therapie der 
Augenkrankheiten, mit Ausnahme der Verordnung der Brillen, die in einem 
besonderen Kapitel besprochen ist, zu bearbeiten. Dieselbe umfasst die physi- 
kalischen Heilmethoden, ferner die subconjunctivalen Injectionen und die 
Serumtherapie. Zunächst bespricht er die Thermotherapie, dann die Balneo- 
und Klimatotherapie, die Electrotberapie, die Lichttherapie, die Röntgentherapie 
und die Radiumtherapie. 


In der Fortsetzung der Abhandlung über die Verletzungen des Auges 
mit Berücksichtigung der Unfallversicherung behandelt Wagenmann (4) die 
Contusion der Bedeckung des Auges und seiner nächsten Umgebung, die 
Contusionsverletzungen des Auges ohne Ruptur der äusseren Augenkapsel, dann 
die mit Ruptur der äusseren Augenkapsel, die Verletzungen der Orbita durch 
stumpfe Gewalt, des Luxatio und Avulsio bulbi, die Orbitalknochenfractur, 
die Verletzung der Weichtheile der Orbita, die Schädigung des Sehorgans 
nach Einwirkung stumpfer Gewalt auf den Schädel, die danach auftretenden 
Opticusveränderungen und die Läsion der andern für das Auge wichtigen 
Hirnnerven. 


Die 17. Lieferung der Encyklopädie der Augenheilkunde von Schwarz (5) 
enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel Schwellungscatarrh bis 
Skiaskopie. 

Unter Mitwirkung einer Reihe unserer hervorragendsten Autoren hat 
Freytag (6) ein »Archiv für vergleichende Ophthalmologie« herausgegeben, 
das ein Centralorgan für Anatomie, Physiologie des Sehorgans in der ganzen 
Thierreihe mit Einschluss der höchsten Wirbelthiere und andererseits der 
Wirbellosen bilden soll. Das Archiv soll vorerst vierteljährlich erscheinen 
und im ersten Theile Originalaufsätze, im zweiten eine Berichterstattung über 
alle Fortschritte der vergleichenden Ophthalmologie enthalten. Das jetzt 
erschienene erste Heft enthält: »Der Musculus dilatator pupillae des Vogels« 
von Lietschmann, »Ueber das Verhalten der Pupillen bei der Inhalations- 
narkose« von F. Nakazawa, »Il tessuto elastico nell’ iride dell’ uomo adulto 
e di alcusie specie di versebrati« von A. de Lieto Vellaro und »Die 
Brechungsindexes der Linse und der flüssigen Augenmedien bei der Katze 
und beim Kaninchen« von G. Freytag, sowie eine Reihe Referate. 


Greeff (7) hat seit einer Reihe von Jahren das Bild der wichtigsten 
äusseren Augenerkrankungen in Moulagen fixirt. Diese Moulagen wurden 
in Vierfarbendruck auf photographischem Wege reproducirt. Es sind im ganzen 
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84 farbige Abbildungen auf 54 Tafeln mit erläuterndem Text, fast alle mit 
wenigen Ausnahmen zeichnen sich durch grosse Naturtreue aus, sie sind 
technisch vorzüglich und zugleich mit vollem ärztlichen Verständniss aus- 
geführt. Kein bis jetzt erschienenes Werk, mit Ausnahme vielleicht des »Atlas 
of external diseases of the Eye« von A. Maitland Ramsay, kommt dem 
Greeff’schen gleich. 

Der jetzt erschienene 1. Theil des 4. Bandes der Neurologie des Auges 
von H. Wilbrand und A. Sänger (8) enthält eine erschöpfende Darstellung 
der Pathologie der Netzhaut. 

Der VIII. Band der unter Leitung von Lagrange und Valude (11) 
herausgegebenen Französischen Encyklopädie der Augenheilkunde enthielt 
folgende Kapitel: Gonin J. (Lausanne): Ueber Amblyopien und Amaurosen 
ohne Veränderungen des Augenhintergrundes. — Sauvineau (Paris) 
Strabismus. — Sauvineau (Paris) Nystagmus. Die originellen Ansichten 
des Verf. über die Ursache des Nystagmus wurden vom Verf. auf dem Französ. 
Ophthalmologen-Congresse (1909) mitgetheilt und sind im Berichte desselben 
referitt. — Kalt (Paris), die Pathologie des Thränenapparates. — Am 
Schlusse dieses Kapitels ist sehr eingehend die Geschichte der Kenntnisse der 
Erkrankungen des Thränenapparates von der Zeit der Inder und Aegypter 
bis zur Neuzeit behandelt. — Prof. Rollet (Lyon), die traumatischen und 
entzündlichen Erkrankungen der Orbita. — Prof. Rollet (Lyon), die ent- 
zündlichen Erkrankungen der Nachbarhöhlen der Orbita, Sinusitis frontalis. 
Sinusitis maxillaris, Sinusitis ethmoidalis, Sinusitis sphenoidalis, Polysinusitis. — 
Prof. F. Lagrange (Bordeaux), die Tumoren der Orbita. — A. Chevallereau 
(Paris), die Therapie der Augenkrankheiten. In dieser Bearbeitung sind alle 
neucren Methoden, wie die Organotherapie, die subconjunctivalen Injectionen, 
die Phototherapie und die Radiotherapie sehr eingehend berücksichtigt. 

Berger. 

Das von Widmark (11) herausgegebene 10. Heft der Mittheilungen 
aus der Augenklinik des Carolinischen Medico-chirurgischen Instituts zu 
Stockholm enthält »Studien über die Stauungspapille und ihre Pathogenese« 
von E. V. Knape, »Zwei Fälle sympathischer Ophthalmie mit ungewöhnlichem 
Verlauf« von A. Troelt, »Ueber die Abnahme der Kurzsichtigkeit in den 
höheren Knabenschulen Schwedens« von J. Widmark, »Ueber Mikulicz 
Symptomencomplex« von H. C. Jacobäus, »Die Röntgenbehandlung des 
Morbus Mikulicz« von M. Simon und »Versuche über die agglutinirende 
Wirkung der Thränenflüssigkeit« von C. Lindahl. 


Die Statistik über Schussverletzungen des Auges ist nach einem Kriege 
um so schwerer aufzustellen, wenn die genauen Aufzeichnungen über die 
Gefallenen, nach Tagen Verstorbenen fehlen. Die Casuistik ist gleichfalls 
eine spärliche zu nennen, da selten Augenärzte für eingehende Beobachtungen 
Zeit und Musse finden. In der vorliegenden Arbeit hat Inouye (12) 30 Fälle 
zusammengestellt, welche aus den Wirren in China 1900 und dem russisch- 
japanischen Kriege stammen; es sind Verletzungen des Gehirns, speciell der 
Sehsphäre ausgewählt und an ihnen Gesichtsfeldmessungen und Lagebestinnmungen 
der Theile im Kopf exact ausgeführt worden. Es waren meist Wunden durch 
kleinkalibrige Geschosse aus durchschnittlich 520 m Entfernung; Bewusst- 
losigkeit fehlte nur einmal, die Wunden heilten glatt. Es werden bei den 
Einzelfällen die Gehirnsymptome, Motilität, Sensibilität, Reflexe, Psyche, 
Störungen des Lesens. Schreibens, Rindenblindheit, Störungen des Gehörs und 
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Geschmacks besprochen. Die Augensymptome werden näher erörtert, auch 
Flimmern, Photopsien, Schmerz, Druckgefühl. Sehschärfe u. s. w. Am Gesichts- 
feld fand sich Hemianopsia dextra., sinistra, inferior. . quadrata, Scotome, 
concentrische Einengungen und andere Defecte nicht homogener Art. Am 
Schlusse wird ein Kraniokoordinometer beschrieben, die graphische Darstellung 
des Gesichtsfeldes, die flächentreue Darstellung der Sehsphäre besprochen. 
Die Arbeit ist in erster Linie für den Augenarzt geschrieben, welcher in der 
exacten Form der Beobachtungen, Messungen, Darstellungen, Zeichnungen 
Freude finden wird. Im Uebrigen wird die Casuistik auch dem Chirurgen, 
Neurologen, Psychiater einiges bieten, für den Kliniker desgleichen. Der 
Verfasser hat mit seinem Beitrag zur Geschichte der Kriegsverletzungen und 
ihrer wi-senschaftlichen Ausbeute bewiesen, dass auch die Augenheilkunde 
aus Kriegserfahrungen ihren Nutzen ziehen kann. 


` Die neue Auflage der Roth’schen Sehproben (13) ist vielfach verbessert. 
Dadurch, dass die Tafeln schmäler als üblich sind. wird ihr Gebrauch sehr 
erleichtert und emptieblt sich ihre Mitnahme auf Reisen, was besonders für 
den Militärarzt auf der Aushebung von grosser Annehmlichkeit ist. 


Die erste Tafel der andern Roth’schen Sehproben (17) enthält lateinische 
Blockbuchstaben. die zweite Zahlen. Die Tafeln haben die gewöhnliche Grösse, 
sind auf Leinewand aufgezogen und zusammenlegbar. Letzteres Verhalten 
erleichtert den Gebrauch ungemein. Die Ausführung lässt nichts zu wünschen 
übrig. 

Die internationalen Sehproben von Hess (15) sind von ihm als Vor- 
sitzenden der Commission zur Anstrebung der Einführung einer einheitlichen 
Bestimmung und Bezeichnung der Sehschärfe entworfen worden. Die Tafeln 
sind für die Untersuchung in einem Abstande von 5 Meter berechnet. Die 
Sehschärfe soll in Decimalen der Einheitsehschärfe ausgedrückt werden. Bei 
Herstellung der Proben ist wieder von der altbekannten, auch den Landolt’schen 
Ringen zu Grunde liegenden Thatsache ausgegangen. dass ein normales Auge 
2 Punkte durchschnittlich noch gesondert wahrnehmen kann, wenn sie unter 
einem Winkel von 1 Minute gesehen werden. Die beiden Tafeln enthalten 
Landolt’sche Ringe und Zahlen, die nach diesem Princip angefertigt sind. 


In 7. Auflage der stereoskopischen Bilder von Kroll (17) ist insofern 
eine Verbesserung eingetreten, als die Anzahl der Tafeln mit congruenten 
Hauptfiguren wiederum vermehrt wurde. 


Die vorliegende 12. Auflage der mit Recht so beliebten pseudoiso- 
chromatischen Tafeln von Stilling (18) ist wieder erheblich verbessert. und 
vermehrt worden. Das frühere, nicht sehr handliche Format von Grossquart 
ist in ein Grossoctav umgewandelt. Es sind von neuem der Ausgabe Tafeln 
zur Entlarvung der Simulation beigegeben, was besonders von den Marineärzten 
mit Freude begrüsst werden wird, zumal die Simulation von Farbenblindheit 
bei Mannschaften der Marine nicht selten vorkommt. Da die Ausführung in 
der neuen Auflage dank den Fortschritten der Farbeutechnik nichts zu wünschen 
übrig lässt und die Fortschritte im Studium der Farbenblindheit eingehende 
Berücksichtigung gefunden haben, so wird das Erscheinen derselben mit Freuden 
von allen Seiten begrüsst werden. 

Raehlmann (19) hat vermittelst der Autochromphotographie Tafeln 
herstellen lassen, die sich zur Prüfung der Farbenblindheit eignen. Hiermit 
lässt sich nicht uur ein ausgesprochener Grad der Farbensinnstörung erkennen, 
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sondern auch eine genaue Farbengleichung aufstellen, welche den Grad der 
Empfindungsanomalien direct ausdrückt. Die Prüfung mittelst dieser Photo- 
gramme ist deshalb vielen andern Prüfungsmethoden überlegen, weil mit sehr 
reinen Farben untersucht wird und zwar mit den drei Grundfarben, Roth, Grün 
und Violett, deren Ton und Helligkeit das Licht selbst in der Platte registrirt 
hat und aus denen das Auge alle Mischfarben bildet. 


Das Taschenbuch für Augenärzte von Jankau (20) ist in seinem all- 
gemeinen Theil wesentlich erweitert, ebenso in seinem speciellen. sodass es 
als Nachschlagebuch seinen Zweck vollständig erfüllt. Der personelle Theil, 
der früher Manches zu wünschen übrig liess, ist weggefallen. 


Beykowsky (21) betont die Wichtigkeit ophthalmiatrisch gebildeter 
Militärärzte im Felde; er schlägt vor, Reserveärzte, die specialistisch aus- 
gebildet sind, zur Behandlung von Augenerkrankungen und Augenverletzungen 
im Felde heranzuziehen. ° | 

Herbst (22) spricht sich bei Verletzungen und sonstigen Erkrankungen 
des Auges in Beziehung zu den Grundsätzen des deutschen Rechtswesens für 
einen bedingten Öperationszwang aus. 


Pechin und Ducroquet (23) sind der Meinung, dass alle Schriftarten 
zu schlechter Körperhaltung Anlass geben können. Die Gradschrift bietet 
mehr Gefahren. weil sie die ermüdenste ist und Ruhestellung nothwendig 
macht. Diese Stellung hat eine schlechte Haltung zur Folge. Die Schrägschrift 
ist die am wenigsten ermüdende; ihr Mechanismus sichert eine Ruhestellung. 
eine aufrechte und normale Haltung. Sie ist der Gradschrift vorzuziehen. 


Katz (24) behandelt die Frage über den zu anhaltender Arbeit nöthigen 
Beleuchtungsvorrath. Seine und anderer Autoren frühere Untersuchungen 
zeigten, dass angestrengte Arbeit der Augen nur bei 25 Mal stärkerer 
Beleuchtung als die minimalste, bei der das Arbeitsobject eben erst erkennbar 
ist, ohne Ermüdung ertragen wird. Dieses Gesetz bleibt unverändert bei ver- 
schiedenem Werth der Factoren (Sehschärfe, Grösse des Arbeitsobjectes, 
Beleuchtungsintensität). Zur Bestimmung der nöthigen Lichtintensität bedient 
sich Vf. des von ihm früher beschriebenen >» Lichtvorrathsmessers« (Rauchgläser, 
die 96 °/, Licht resorbiren) und dritter Grössen von Schriften (Klein-Corpus, 
Nonpareil und feiner Perlschrift). Vf. empfiehlt in den Schulen und Werk- 
stätten jeden Schüler und jeden Arbeiter auf ihren nothwendigen L,ichtvorrath- 
bedarf zu prüfen und nach den Prüfungsbefunden jedem den entsprechenden 
Platz anzuweisen. Hirschmann. 


Nach dem heutigen Stande des Wissens kann nach Rosmanit (26) 
bei der Farbensinnprüfung auf dem Spectralapparat nicht mehr verzichtet 
werden. Alle anderen Hilfsmittel zusammen, von Nagel’s Farbengleichungs- 
apparat abgesehen, gestatten nicht einmal die sichere Unterscheidung eines 
Protanapen von einem Deuteroanogen. Für die primäre Auslese der Farben- 
tüchtigen steht an Verlässlichkeit und Zweckmässigkeit die Nagel’sche 
Tafelprobe obenan. 


= Motais (29) empfiehlt zur Vermeidung der Blindheit eine genaue 
Instruirung der Arbeitsinspectoren der Fabriken und der Schulärzte. Für 
die Ueberwachung der Beleuchtung der Arbeits- und Schulräume hält M. die 
Verordnung des Französ. Unterrichtsministeriums vom Jahre 1881 für aus- 
reichend. M. schätzt die Anzahl der Arbeiter Frankreichs, welche in Folge 
ihrer Berufsarbeit eine Schädigung des Sehorganes erleiden könnten, auf 3 000 000. 
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M. schlägt vor, durch Augenärzte für die Arbeiter populäre Vorlesungen über 
Hygiene des Auges abhalten zu lassen. Berger. 


Nach Meyerhof (30) kommen in Aegypten von ansteckenden Augen- . 
erkrankungen die acute catarrhalische Bindehautentzündung, welche durch 
den Koch-Weeks’schen Bacillus hervorgerufen wird, schr häufig vor 
Dieselbe ist indessen harmlos und schädigt die Sehkraft fast nie. Der Eiter- 
fluss des Auges, dieBlennorrhoe, die durch den Neisser’schen Gonococcus 
hervorgerufen wird und besonders Kinder vom 1. bis 10. Lebensjahre befällt, 
wüthet endemisch vom Juni bis November und veranlasst 38°/, aller Er- 
blindungen in Aegypten. Die verbreiteste Augenkrankheit ist dagegen der 
Trachom, der meist chronisch verläuft und der Grund der meisten Erblindungen 
ist. Dasselbe ist ansteckend von Mensch zu Mensch. Die hauptsächlichsten 
Uebertragungswege sind die Hände der Erkrankten, der Schmutz ist das 
begünstigende Moment; Misstrauen gegen den Arzt, Kurpfuscherthum und 
Aberglaube befördern die Verbreitung. 


Eloui Pacha (31 und 32), welcher in den Jahren 1883 und 1885 in den 
Schulen Egyptens noch bei 85 °/, der Schüler Conjunctival-Granulationen nach- 
weisen konnte, sah als Resultat einer entsprechenden Hygiene, Entfernung aller 
putriden Substanzen, welche dies Eindringen von Fliegen, denen Verf. eine 
Hauptrolle bei der Verbreitung des Trachoms zuschreibt, zur Folge hatte und 
insbesondere in Folge des Wirkens der mit den von Sir Ernest Cassel 
gestifteten Fonde ins Leben gerufenen Polikliniken und fliegenden Colonnen 
die Anzahl dieser Augenkrankheit auf 60. 45 und schliesslich 32°/, (bei der 
bemittelten Classe) herabsinken. Auch für das Los der Blinden soll durch 
Einrichtung eines unentgeltlichen Unterrichtes für dieselben gesorgt werden, 
für welchen die Al-Azhar Moschee zu Zeiten Malelouks verwendet worden war. 

Berger. 

Die Zahl der untersuchten Kinder von Wladutschewsky und 
Troizky (34) betrug 2948, wovon 1685 Knaben und 1263 Mädchen. 
Hypermetropie wurde bei 18,7°/, und Myopie bei 3,3 °/, gefunden: Herab- 
setzung der Sehschärfe bei 2,3°/,; Augenkrankheiten 26,8°/,. Folliculäre 
Conjunctivalveränderungen bei 16,7 °/, aber unzweifelhaftig Trachom bei 3,3 /,. 
Bei 95°/, der mit folliculären Conjunctivalveränderungen behafteten, sind 
folliculäre Veränderungen im Pharynx vorhanden. Bei 85,5°', mit gesunder 
Conjunctiva sind dieselben folliculären Veränderungen im Pharynx constatirbar. 
Die 14 Tabellen sind zum Refer. nicht geeignet. Hirschmann. 


Snegirew (36) untersuchte die Augen von 100 Taubstummen in der 
Schule von Arnold-Tretiakowsky in Moscau (65 Knaben, 35 Mädchen) im Alter 
von 9 bis 19 Jahren. Angeboren war die Taubstummbheit bei 51,76 °/ọ, bei 
den übrigen war sie Folge verschiedener Erkrankungen im Alter von 1 bis 
zu 7 Jahren. Die Refraction war emmetropisch bei 28. hypermetropisch bei 63 
und myopisch bei 9 Kindern. Vis = 1,5 bis zu 1,0 bei 78°/,, von 0,9 bis 0,5 
bei 12°/, und von 0,5 bis 0,07 bei 10°!,. Die häufigsten Ursachen der 
Schwachsichtigkeit waren Retinitis pigmentosa, Atrophia n. n. opticorum und 
Amblyopia congenita. Die Zahlen der 10 Tabellen sind zum Referiren nicht 
geeignet. Hirschmann. 

Rurak (37) giebt die Geschichte und Entwickelung der Universitäts- 
Augenklinik in Leipzig. Dieselbe wurde 1820 von Ritterich durch frei- 
willige Beiträge ins Leben gerufen und zwar in gemieteten Räumen. 1836 wurde 
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ein den damaligen Anforderungen entsprechendes Haus gebaut. 1845 konnte 
die Anstalt auf eine segensreiche 25 jährige Thätigkeit zurückblicken. Es 
waren in dieser Zeit 15637 Kranke behandelt und davon 1236 in der Anstalt 
verpflegt worden. 1852 trat Ritterich aus Gesundheitsrücksichten von 
der ärztlichen Leitung zurück. Sein Nachfolger wurde Th. Ruete, der die 
Klinik bis zu seinem Tode 1857 leitete. Darauf übernahm Coccius die 
Anstalt. Da der Zuspruch mit der Zeit stetig wuchs, war es nothwendig, ein 
neues Gebäude zu errichten, welches 1883 eingeweiht wurde. Nach dem 
plötzlichen Tode von Coccius (1890) übernahm kurze Zeit P. J. Schroeder 
die Leitung des Instituts. 1891 wurde H. Sattler der Leipziger ophthal- 
mologische Lehrstuhl übertragen. Sattler übernahm auch die Anstalt, die 
im gleichen Jahre in Staatshände überging und durch Neubauten erheblich 
vergrössert wurde. Von nun an war sie die officielle Leipziger Universitäts- 
Augenklinik, obgleich schon seit 1823 dort klinischer Unterricht ertheilt wurde. 


Stuelp (38) behandelte im Jahre 1908/09 3939 Krarke ambulant. 
341 stationär. Er machte 224 Operationen, darunter 26 Starextractionen 
und 34 Discisionen. 
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39) Golowin, S.. Hypothese der autocytotoxischen Entstehung der Angenkrank- 
heiten. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 1, 2; S. 150. 

*40) Kuffler, Bakteriologische Untersuchungen bei Augenkrankheiten. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 2. 

*41) Grüter, W., Beiträge zur Bakteriologie des Auges. — Arch. f. Augenbeilk. 
LXIV, 2, S. 151. 

*42) Schanz, J. und Stockhausen, K., Ueber die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen auf das Auge. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalım. LXIX, 3, S. 452. 

* 43) Best, J., Ueber die praktische Tragweite der Schädigungen des Auges 
durch leuchtende und ultraviolette Strahlen. — Klin. Monatsbl. 1. Augenheilk. XLYII, 
1, 5, S. 520. 

*44) Birch - Hirschfeld, Die Schädigung des Auges durch Licht und ihre Ver- 
hütung. — Fortschr. d. Medicin, 1909, S. 238. 

*45) Schanz, J. und Stockhausen, K.. Wirkung der ultravioletten Strahlen 
„uf das Auge. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, S. 385. 

*46) Birch - Hirschfeld, A., Die Beurteilung der Schädigung des kurzwelligen 
Lichtes auf das Auge. — Zeitschr. f. Augönheilk. XXI, S. 385. 

*47) Birch-Hirschfeld, A., Zur Beurteilung der Schädigungen des Auges durch 
leuchtende und ultraviolette Strahlen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. II. 
1, S. 175. 

*48) Schanz, J. und Stockhausen, K., Ueber Rlendung — v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. LXXI, 1, S. 175. 

*49) Schanz, J. und Stockhausen, K., Uelier Schutzbrillen. — Sitzungsber. d. 
internat. Ophthalm. Kongr. zu Neapel 1909. 

*50) zur Nedden, M., Ueber die natürlichen Heilfactoren (er infectiösen Augen- 
krankheiten und ihre zweckmässige künstliche Beeinflussung. -- Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLVII, I, 1, S. 1. 

*51) Tschirkowsky, W., Experimentelle Beobachtungen über die Wirkung einer 
durch nicht pathogene Mikruben der Conjunctiva hervorverufene Infection des operirten 
Auges. -- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, Beilageheft S. 123. 

'*52) Cramer, Ehrenfried, Beitrag zu den Erfahrungen über Augeninfectionen 
nach Operationen (Erysipel). -— Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 3, S. 211. 

*53) Hilbert, R., Ueber pathologische Farbenempfindungen infolge von chirurgi- 

schen Erkrankungen. - Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 3, S. 290. 
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*54) Mijaschita, S, Ueber den Hämolysingehalt des Kaninchen - Kammer- 
en vor und nach Reizungen des Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 
I, 1, S. 62. 

* 55) ne E. F.. Zur Differentialdiagnose zwischen ocularem Kopfschmerz 


und solchen, verursacht von Nebenhöhlenentzündungen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVII., I. 6, S. 629. 


*56) Löblein, W.. Ueber die Einwirkung gallensaurer Salze auf Gonococcen 
nn, Bu ea Bindehautsecret. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 
I, 3, S. 237. 


*57) zur Nedden, Die Fehandlung der Tuberculuse des Auges. -- Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVII, 1,»3, S. 295. 


* 58) Stanouleano, G. Ueber die pathologische Anatomie der Ophthalmoreactivn. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 4, S. 422. 
= *59) Davids, H., Die Tuberculintherapie in der Universitäts-Augenklinik zu 
Göttingen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 5, S. 509. 

*60 Stuelp, Ueber Tuberculindiagnostik. — Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. 
Auges 1909. Nr 18. 


*61) Blumenfeld, A., Die cytologische Verwendung der Conjunctivalreaction. — 
Wiener med. Wochenschr. 1909, Nr. 9. 


*62) Junius, Die Tuberkulinbehandlung des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XXI, S. 427. 


*63) Löhlein, Die Diagnose der tuberculösen Aetiologie in der Augenheilkunde. 
— Med. Klinik 1909, S. 1029. 


*64) Stargard, Ueber die Einwirkung der Einträufelung von Tuberkulin in den 
Bindehautsack. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, I, S. 1. 

*65) Stanculeano, G., Contribution á l'étude experimentelle de la tuberculose 
corneenne. — Annal. d’Ocul. CXLI, S. 276. 
= *66) Davids, Ueber Tuberculintherapie. -- Sitzungsber. d. Med. naturwissenschaft|. 
(ses, za Münster i. W. 1909, Juni 8. 


*67) Scheuermann, Neutuberculin bei Augentuberculose. — Med. Corr.-Bl. des 
württemberg. ärztl. Vereins 1909, Nr 23. 

*68) Scheuermann, Beitrag zur pulyvalenten Serumtherapie mit Behring. 
schem Diphtherieserum. — Ophthalın. Klinik 1909, Nr. 22. 

*69) Beckers, J. K., Zur Serodiagnostik der Syphilis. — Münchener med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 11. 


*70) Best, Serumdiagnostik syphilitischer Augenerkrankungen. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 30, S. 1833. 


*71) Paderstein, Augenerkrankungen (Oyticusatrophie) durch Atoxyl (und 
Arsacetin). — Berliner klin. Wochenschr. 1909. Nr. ? 


12) Stuelp, Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsacetin - Injectionen. — 
Münchener med. Wochensehr. 1909, S. 718. 


*73) Igersheimer, Ueber die Atoxylvergiftung mit besonderer Berücksichtigung 
der Wirkung auf das Sehorgan — Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 26. 

*74) Igersheimer, Ueber die Wirkung des Atoxyls auf das Auge. — v.Graefe's 
Arch f. Ophthalm. LXXI, 2, S. 379 


*75) Blessig, Erblindung durch Arsacetin. — St. Petersburger med. Wochenschr. 
1909, S. 372. 


*76) Ruete, Ein Fall von Sehnervenerkrankung nach Arsacetin - Injectionen. --- 
Münchener med. Wochenschr. 1904, Nr. 14. 


= .*77) Behse. Emil, Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung des 
Chinins auf das Auge. — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LXX. 2. S. 239. 


*78) Behse, Emil, Ein Fall von Chininblindheit. - Finska Läkaresällsk. Haud. 
1908, I. S. 351. 


*79) Sauvineau, Amblyopie jodoformique. — Ta Clin. ophtalm. 1909, S. 345. 


*80) Rubert, J., Ueber den Einfluss des Adrenalins auf den intraocularen Druck. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, S. 97 und 224. 
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*81) Wessely, Zur Wirkung des Arenan auf das enucleirte Froschauge und 
die isolirte Warmblutiris. — Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 23. 

*82) Pick, Zur Wirkung des Jod auf das Auge. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 
4, S. 302. 

* 83) Erdmann, P., Ein weiterer Fall von Schädigung der Augen durch Dimethyl- 
sulfatdämpfe. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 3, 5. 249. 


*84) Happe, H., Experimentelle Untersuchungen zur nicht specifischen Serum- 
therapie. 1. Die Wirkung der Hefefütterung und das Deutschmann’sche Heilserum 
auf das inficirte Kaninchenauge. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, Beilage- 
heft, S. 167. 

* 85) Thoenessen, dan Zur Behandlung von Augenkrankheiten mit Deutsch- 
mann'schem Serum. — In.-Diss. Giessen 1909. 


*86) Mijaschita, S., Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung sub- 
conjunctivaler Luftinjectionen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 5, S. 948. 


+87) Krusius, Franz, Ueber subconjunctivale Perhydrol-Injectionen und ihre 
Verwendung zur experimentellen und anatomischen Darstellung des Ausbreitungsweges 
subeonjunctivaler Eıinspritzungen. —- Arch. f. Augenlieilk. LXIV, 1, S. 43. 


*88) Stuelp, O., Ueber Scopolamin -Morphinnarkose bei 200 augenärztlichen 
Operationen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 11, 1, S. 74. 


*89) Wehrlin, Johannes, Zur Frage der Händedesinfection bei Augenoperationen. 
— Arch. f. Augenheilk. LXII, 4, S. 307. 


*90) Rockliffe, A danger arrising from the use of plated instruments in oph- 
thalmie surgery. — Brit. Med. Journ. 1909, S. 15. 


*91) Prediger, Ueber Trockenoperativnen in der Augenheilkunde. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XXII, 2, S. 52. 


*92) Halben, R., Dauerdrainage des Augapfels durch Blutgefässtransplantation 
in den Bulbus. — Arch. f. Augenheilk. LXVI, 4, S. 394. 


*93) Waldstein, E., Zur Frage der Kugeleinheilung bei Enucleatio und Exenteratio 
bulbi. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 2, S. 150. 


*94) Schmidt, H., Zur Lösung des Problems der Kugeleinheilung. — Nachtrag 
1908, Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, "S. 16. 


* 95) Hincheldey, Demonstration zur Anpassung von Glasaugen. — Hospitalstid. 
1908, S. 1433. 

96) Ohlemann, Fettüberpflanzung in die Tenon '’sche Kapsel bei Enucleatio bulbi. 
-— Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1909, S. 26. 


*97) Juselius, E., Studien über die Extraktion von Fremdkörpern aus dem 
Auge. - Finska Läkaresällsk. 1908, II, S. 438. 


*93) Mellinger, Karl, Eine neue Verwertung des Elektromagnetismus zur Ent- 
fernung von Eisensplittern aus dem Innern des Auges. — Beitr. zur Physiol. u. 
Pathol. 1:09. 


*99) Mellinger, Karl. Ueber die Wirkungsweise des Innenpolmagneten. — 
Zeitschr. y Angenheilk, XXI, 3, 5. 204. 


*100) Wirtz, R., Weitere klinische Erfahrungen mit der Ionentherapie bei Augen- 
leiden. —- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. II, 2, S. 15. 


* 101) Schiötz, Hj., Tonometrie. — Arch. f. Augenheilk. LXII, 4, S. 317. 


* 102) Thorner, W., Die stereoskopische Photographie des Augengrundes. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. I, 5, p. 481. 


Kuffler (40) bespricht an der Hand eines Materials von etwa 300 Fällen 
die bacteriologische Eintheilung der Conjunctivitis. Er weist da'auf hin, dass 
dieselbe gegenwärtig unter Vernachlässigung der klinischen und anatomischen 
Befunde noch unmöglich stricte durchzuführen ist. Er kommt dann auf die 
relative Häufigkeit der einzelnen Krankheitserreger und weist nach, dass die 
Verhältnisszahl von Diplobacillen und Pneumococcenconjunctivitiden zum ge- 
sammten Untersuchungsmaterial in seiner Untersuchungsreihe mit derjenigen 
anderer Untersucher annähernd übereinstimmt. 
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Grüter (41) berichtet über einen Fall von Hornhautgeschwür, das 
durch Streptococcen hervorgerufen war; bei einem zweiten Falle fand sich 
der Petit’sche Bacillus. 


Nach den Untersuchungen von Schanz und Stockhausen (42) ver- 
anlassen die ultravioletten Strahlen eine Fluorescenz der Linse. Hierbei handelt 
es sich nicht um eine Umwandlung ultravioletter Strahlen in Strahlen ver- 
schiedener Wellenlängen innerhalb des Bereiches des sichtbaren Spectrums, 
sondern um das Sichtbarwerden der ultravioletten Strahlen von 400—350 uu 
Wellenlängen. Als pathologische Einwirkung der ultravioletten Strahlen wird 
die Erythropsie angesehen, ebenso sind Scotome von Rotlı und Grün in der 
Nähe des Fixirpunktes beobachtet worden und Störungen in der Linse. Auch 
am äusseren Auge veranlassen die ultravioletten Strahlen Störungen, am aus- 
gesprochensten in Form der elektrischen Ophthalmie. 


Nach Best (43) ist die Erythropsie nach Schneeblendung die Folge der 
Blendung mit leuchtenden Strahlen, ebenso die Abschwächung der Rothgrün- 
empfindung nach Blendung und endlich die Zerstörung der Netzhaut durch 
directes Sonnenlicht. Man kann die Sonnenscheibe für 10 Secunden durch 
ein Uviolglas von 3 mm Stärke ohne Schaden für das Auge fixiren, wobei die 
gesammte ultraviolette Strahlung der Sonne auf die Netzhaut wirkt, soweit 
sie dahin gelangt. Die ultravioletten Strahlen unter 400 uu sind unter gewöhn- 
lichen Lebensbedingungen für die Netzhaut vollständig belanglos, während die 
leuchtenden Strahlen im Uebermaass die Netzhaut schädigen können. Die 
Möglichkeit der ultravioletten Strahlen bei momentan concentrierter Wirkung 
Cataract zu erzeugen, beweist nichts für die von einigen Autoren angenommene 
chronische Schädigung dieser Strahlen. Der Gehalt moderner Lichtquellen 
an ultravioletten Strahlen ist bedeutungslos. Beschwerden infolge Arbeiten 
bei heller künstlicher Lichtquelle sind die Folgen falscher Anordnung. Die 
besten Schutzgläser für das Auge sind die bisher schon verwandten grauen 
und blauen. 


Nach Birch-Hirschfeld (44) ist die elektrische Ophthalmie mit 
Sicherheit auf Blendung durch kurzwelliges Licht zurückzuführen. Dagegen 
kommen die leuchtenden Strahlen hierbei kaum in Betracht. Ebenso können 
durch kurzwelliges Licht Störungen in der Netzhaut hervorgerufen werden, 
doch kommen hierbei auch die leuchtenden Strahlen in Betracht. Zur Ver- 
hütung dieser Zustände empfehlen sich Schutzbrillen von Epixanthosglas, das 
Hallauerglas oder das Euphosglas. 


Nach Schanz und Stockhausen (45) üben die ultravioletten Strahlen 
des Tageslichtes sowie in noch erheblicherem Maasse die der künstlichen 
Lichtquellen auf das Auge einen stark reizenden Einfluss aus, und zwar reizen 
die kurzwelligen Strahlen mehr das äussere Auge und die Linse, die Jang- 
welligen mehr das innere Auge. Den besten Schutz gegen solche Strahlen 
gewähren aus Euphosglas gefertigte Brillen. 

Durch ultraviolettes Licht werden nach Birch-Hirschfeld (46, 
47) nicht nur der vordere Augenabschnitt, sondern auch Netzhaut und Seh- 
nerv schwer geschädigt. Daneben wirken aber noch die leuchtenden Strahlen 
mit. Die blauen Schutzbrillen eignen sich nicht zum Schutz gegen diese 
Strahlen, wohl aber die rauchgrauen. 

Schanz und Stockhausen (48) sind der Ansicht, dass die Blendung 
vorzugsweise durch die ultravioletten Strahlen hervorgerufen wird. Ein grosser 
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Theil derselben, auch des Tageslichtes, wird in der Linse resorbirt; gerade 
diese Strahlen besitzen die grösste physiologische Energie. Nach diesen 
Autoren (49) dürfen Schutzbrillen nicht zu dunkel sein, sie sollen nicht 
bunt gefärbt sein und müssen die unsichtbaren ultravioletten Strahlen mög- 
licht vom Auge abhalten. Wenn man eine ideale Schutzbrille herstellen 
will, so muss man die Eigenschaften der Euphosbrille und der rauchgrauen 
Brille combiniren. 


Der Heileffect der Entzündungsproducte beruht nach zur Nedden (50) 
in erster Linie darauf, dass die Bactericiden des Blutes in dieselben über- 
gehen. Die pathogenen Bacterien verursachen nicht nur eine Schädigung des 
Gewebes, sondern sie sorgen auch für die Heilung, indem sie von vornherein 
die Stoffe aus dem Organismus anlocken, welche zu ihrer Vernichtung dienen. 
Ausser diesen bactericiden Substanzen des Blutes giebt es noch in den Leuko- 
cyten Stoffe, Leukine genannt, welche Bacterien töten. Auch treten die Opso- 
nine des normalen Serums in die Entzündungsproducte des Auges über. Ihre 
Wirkung kommt erst dann zur Geltung, wenn die Bacterien durch die Ver- 
mittelung der »bactericiden Substanzen bereits geschädigt worden sind. Die 
Bedeutung der Phagocytose für den Heilungsprocess wird entschieden über- 
schätzt. Die beste Behandlung infectiöser Processe des Organismus ist die, 
bei welcher die natürlichen Heilkräfte verstärkt und in ausgiebiger Weise 
ausgenutzt werden. Demnach ist das Wichtigste die Beeinflussung des Körpers 
und nicht die directe Abtödtung des Krankheitserregers. Antiseptica nützen 
daher wenig, da sie nicht in die Tiefe des Gewebes bis zum Sitze des eigent- 
lichen Krankheitserregers vordringen. Die Adstringentien dagegen üben einen 
intensiven Reiz aus, welcher zur Ansammlung der natürlichen Heilfactoren an 
dem Ort der Entzündung in den tieferen Gewebsschichten führt. In gleicher 
Weise, wie die Antiseptica, entfalten alle anderen lokal anzuwendenden bacterien- 
tödtenden Heilmittel, wie Pyacyanose, Galle, sowie frisches menschliches und 
thierisches Serum, nur eine oberflächliche Wirkung. Auch bewirkt die Ein- 
führung von Jodoform in das Augeninnere bei intraocularen Infectionen keine 
Desinfection. Der wirksame Heilfactor ist hierbei die Eröffnung des Bulbus. 
Denn es tritt eine starke Hyperämie der Uvea ein, welche die Bacteriolysine 
und Opsonine in den Humor aqueus und in die Cornea überführt. Die Para- 
centese der vorderen Kammer ist daher der wirksamste Eingriff zur Behand- 
lung infectiöser Processe des vorderen Bulbusabschnittes. Auch die subconjuncti- 
valen Injectionen von Flüssigkeiten, die einen Reiz ausüben, befördern den 
Uebertritt der Heilfactoren in die vordere Kammer und die Cornea, während 
der Glaskörper nicht in nennenswerther Weise beinflusst wird Die Antiseptica 
leisten hierbei nicht mehr wie andere Mittel. die Erfolge der Lichttherapie 
beruhen gleichfalls nicht auf der bactericiden Wirkung, sondern auf der Be- 
einflussung des Gewebes durch die chemisch wirkenden Strahlen. Die Appli- 
cation der Wärme begünstigt die Anhäufung der Heilsubstanzen in dem Infections- 
herd. Alle Immunisirungsmethoden sind nichts anderes als eine Verstärkung 
der natürlichen Heilfactoren. Ausser der Immunisirung vermag alles, was zur 
Kräftigung des Organismus beiträgt, die natürlichen Heilfactoren zu verstärken. 
Hierzu gehört auch die Allvemeinbehandlung des Körpers mit chemischen 
Substanzen, wie Arsen, Jod, Natrium salicylicum, Quecksilber. Dieselben haben 
keine unmittelbare Abtödtung des Krankheitserregers zur Folge, dagegen rufen 
sie schon in der minimalsten Darreichung Gewebsveränderungen hervor, wie 
dies namentlich vom Arsen bekannt ist. 
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Nach den Untersuchungen von Tschirkowsky (51) zeitigt die Ein- 
bringung grosser Mengen saprophytischer Staphylococcen in die vordere Kammer 
nach vorhergegangener Linsenextraction eine Pauophthalmie, während dieselbe 
Dosis in einem normalen Auge nur eine leichte Iritis hervorruft, die spurlos 
vergeht. Eine nach Andogski’s Angaben mit kleinen Staphylococcendosen 
und ebenfalls mit mittleren Dosen hervorgerufene Infection der vorderen Kammer 
bewirkt nach derselben Operation eine Entzündung der Regenbogenhaut, die 
theilweisen oder vollständigen Pupillenverschluss hinterlässt. Eine nach ver- 
suchter Iridectomie durch Staphylococcen in mittleren und kleineren Dosen 
hervorgerufene Infection hat als Resultat nur eine schnell vergehende Iritis. 
Nach der Linsendiscision hatte die Einbringung von Staphylococcen in die 
vordere Kammer keine Vereiterung des Auges zur Folge. Bei Einbringung 
kleiner oder mittlerer Dosen von saprophytischen Staphylococcen in ein 
aphakisches Auge bei intact gebliebener hinterer Kapsel entwickelt sich eine 
mässige Iritis. Eine Infection mit denselben Dosen. doch nach vorhergegangener 
Discision der Kapsel, ruft in einigen Fällen die Entwicklung einer Panophthal- 
mitis hervor, in der Mehrzahl der Fälle beschränkt sie sich auf eine schwere 
Iritis, die zum Verschluss der Pupille führt. 


Nach einer Ptosisoperation beobachtet Cramer (52) das Auftreten von 
Erysipelas an den Lidern, das von der Nase ausgegangen war. Auch die 
Bindehaut, Hornhaut und Lederhaut wurden in Mitleidenschaft gezogen. Es 
entwickelte sich ein Geschwür an der Hornhaut und Lederhaut, in Folge 
dessen das Auge zum Theil zu Grunde ging. 


In Folge von äusseren Verletzungen und Operationen trat mitunter, wie 
Hilbert (53) berichtet, Farbensehen auf. So wurde Erythropsie nach einen 
Epithelverlust der Hornhaut, nach einer Laparotomie, nach einer Contusion der 
Lider und Amotio retinae beobachtet, Xanthopie nach einer Schussverletzung, 
nach Enucleatio bulbi, nach Sonnenstich, nach Einwirkung eines stark elek- 
trischen Lichtes, im Verlaufe einer Otitis media und nach Schlangenbiss, 
Kyanopie (Blausehen) nach einer Glaucomoperation, einer Galvanokaustik der 
Nase, nach Dampfverbrühung der Brust und Hände, sowie bei Arteriosclerose 
und apoplektischen Insulten, Chloropie (Grünsehen) bei einer Kornealwunde, 
einer Metallsplitterverletzung des Auges, nach einer Starextration und nach 
längerer Aussetzung des Kopfes den direkten Sonnenstrahlen, Janthinopie 
(Violettsehen) bei Mittelohreiterung und bei Netzhautabhebung. 


Nach Mijaschito (54) hat die Lage der Injektionsanschwellung bei 
subconjunctivalen Injectionen einen Einfluss auf die Wirkung der subconjunc- 
tivalen Injection. Ein gewisser Unterschied in der Vermehrungsweise von 
Hämolysin im Kammerwasser durch wiederholte Punctionen ist zwischen der 
activen und passiven Immunisirung vorhanden; der CGomplementgehalt im 
Kammerwasser ist normaliter normal, nimmt aber nach einer Paracentese 
kolossal zu. 


Jeder einseitige Kopfschmerz, nicht von mygränem Typus, sondern neu- 
ralgischer Natur und besonders, wo er bestimmt localisirt ist, erregt nach 
Syndacker (55). Verdacht auf Nebenhöhlenentzündung. Im Falle von Kopf- 
schmerzen soll man die frontale und orbitale Oberfläche der Stirnhöhle prüfen. 
Kopfschmerzen, welche auf einen Grippeanfall oder auf eine starke Erkältung 
zurückgeführt werden, können die Folgen einer Nebenhöhlenentzündung sein, 
ebenso ein plötzlicher sich heftig einstellender Kopfschmerz mit Pulsations- 
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gefühl, auch ein periodischer Kopfschmerz, der nach dem Aufstehen beginnt. 
Auf jeden Eiterausfluss aus der Nase, besonders den einseitigen, ist zu achten. 


Wie Löhlein (56) nachweist, hat das taurocholsaure Natron in 2°/, 
Lösung einen mässigen, in 5°/, einen starken bakteriliden Einfluss auf die 
Gonococcen. Noch stärker ist die abtötende Kraft des glycocholsauren Natron, 
das schon in 2°, Lösung eine starke Abnahme der Keimzahl, in 5°/, Keim- 
freiheit bewirkt. Bei Versuchen an Menschen werden 2—3°/, Lösungen gut 
vertragen, 5°/, dagegen werden schmerzhaft empfunden und erzeugen eine 
etwa 1 Stunde anhaltende Hyperämie der Conjunctiva, ohne jedoch Chemosis 
hervorzurufen. Das die Gonococcen einhüllende Sekret verzögert zwar ihre 
Abtötung durch gallensauere Salze, hindert sie aber nicht. Es empfiehlt sich 
daher, die Blennorrhoe in der Art zu behandeln, dass nach grober Reinigung 
mit Borlösung mehrfach hintereinander in Abständen von etwa 2 Minuten 
Irrigationen und 2—3 °/, Lösung von glycocholsaurem Natron vorgenommen 
und diese Procedur etwa 3stündlich wiederholt werde. 


Nach Erklärung von zur Nedden (57) muss bei der conservativen 
Behandlung der Tuberculose des Augapfels von zwei verschiedenen Seiten 
therapeutisch vorgegangen werden. Einmal müssen die Heilkräfte des Organis- 
mus durch eine specifisch antituberculöse Kur, sowie durch andere Allgemein- 
behandlung verschiedenster Art verstärkt werden; zweitens empfiehlt es sich 
gleichzeitig, solche Mittel anzuwenden, welche die Heilstoffe des Blutes dem 
kranken Auge in erhöhtem Maasse zugängig machen. 


In 2 Fällen, wo die Ophthalmoreaktion positiv ausgefallen war, excidirte 
Stanculeano (58) ein Stückchen Conjunctiva und untersuchte dasselbe mikro- 
skopisch. Es fand sich bei beiden eine acute Entzündung oder Conjunctiva, 
in welcher die mononuklearen Zellen vorherrschend waren und zumal die 
Lymphocyten. Das Suchen nach Bacillen der Tuberculose war negativ. 


Bei Tuberculose wird, wie Davids (59) berichtet, in Göttingen jetzt 
die Bacillenemulsion benutzt, da sie meistens vor Recidiven schützt. Die In- 
jektionen werden subcutan in den Oberarm oder die Brust gemacht und zwar 
mit 0,001 ccm beginnen und bis 0,05 ccm gestiegen. Fast alle Patienten 
konnten schliesslich 1 mg Trockensubstanz der Bacillenemulsion vertragen. 


Nach den Untersuchungen von Blumenfeld (61) erhalten wir bei der 
Conjunctivalreaction nach Einträufelung von Tuberculin sowohl bei Tuber- 
culösen wie bei Nicht-Tuberculösen in den meisten Fällen eine Leucocytose 
im Conjunctivalsekret, und zwar meistens 2—3 Stunden nach der Einträufelung. 
Aber nicht nur nach Tuberculineinträufelung, auch bei solcher von Collyr. 
adstr. luteum oder einer wässerigen Glycerinlösung treten polynucleäre Leuko- 
cyten im Sekret auf, und zwar in ziemlich grosser Anzahl. In dem ge- 
wonnenen Sekret von den an Conjunctivitis leidenden Individuen ist die 
Leukocytose in den meisten Fällen ebenso ausgedehnt wie bei der mittelst 
Tuberculin erhaltenen Conjuuctivalreaction. 


Nach Junius (62) sind ausser den Fällen von tuberculöser Iritis mit 
Knötchenbildung und den tuberculösen Bindehauterkrankungen noch eine 
Reihe anderer Fälle der Tuberculinbehandlung zugänglich. Es sind dies vor 
allem die auf eine tuberculose Aetiologie zurückzuführenden Hornhautleiden und 
serösen Uveitiden. Frühbehandlung mit Tuberculin ist nothwendig, wenn Er- 
folg erzielt werden soll. Hippels Neutuberculintherapie muss in der Praxis | 
im allgemeinen weitergeübt werden. Bacillenemulsion ist besser ein Reservat 
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für erfahrene Tuberculin-Therapeuten. Junius empfiehlt die Anwendung der 
Lösung Beraneck. Bei Kindern unter 12 Jahren beginne man mit !/,, cem, 
bei Erwachsenen mit !/,, ccm. 


Wie Löhlein (63) auseinandersetzt, erlangen wir Aufschlüsse über 
das Bestehen der Tuberculose durch die subcutane Methode, die cutane 
Methode nach Pirquet kann nur in verhältnisswenig seltenen Fällen eine 
Entscheidung geben, die conjunctivale Methode erscheint zur Diagnose der 
tuberculösen Augenleiden nicht verwendbar. 


Unter Berücksichtigung des klinischen, chirurgischen und Sektions- 
materials spricht nach Stargard (64) der positive Ausfall der Conjunctival- 
reaction mit grosser Wahrscheinlichkeit für aktive Tuberculose. Ein sicheres 
Mittel ist sie indessen nicht. Einträufelungen in kranke Augen werden vom 
Ophthalmologen im allgemeinen streng vermieden, und zwar einmal wegen 
der häufig unangenehmen Folgeerscheinungen, dann aber auch, weil man mit 
der Reaction für die Diagnose der Augenerkrankung nichts gewinnt Fällt 
die Reaction auch wirklich positiv aus, so kann das durch irgend einen tuber- 
culösen Herd im Körper bedingt sein. 


Stanculeano (65) hat am Thierauge experimentelle Untersuchungen 
über Tuberculose ausgeführt, welche zu folgenden Ergebnissen führten: Die 
Injection vom Menschen herrührender tuberculöser Materie oder einer attenu- 
irten Tuberkelbacillen-Cultur in die Cornea des Kaninchen führt nach einer 
Incubationsperiode zur Infiltration und nachher zur Ulceration und Zerstörung 
der Hornhaut, ohne dass die Tuberculose auf die inneren Augenmembranen 
fortschreiten würde. Die Injection von Tuberkelbacillen des Rindes in die 
Cornea von Kaninchen und Hunden führt zu punktirten oder linienförmigen 
Infiltraten, die spontan, ohne Spuren zu hinterlassen, heilen. Die experimentelle 
Keratitis, welche durch die Injection des Bacillus tuberculosus von Timothée 
hervorgerufen wird, unterscheidet sich von den durch TuberkelbaciNen hervor- 
gerufene Keratitis, durch den benigneren Verlauf und die Tendenz zur 
Resorption. Berger. 


Davids (66) wandte bei Tuberculose des Auges die Bacillenemulsion 
nach v. Hippel mit Erfolg an. 


Scheuermann (67) behandelte 14 Fälle von Augentuberculose mit 
Neutuberculin B. E. Es handelte sich um Keratitis und Iritis, Sclerokeratitis, 
Chorioiditis und. um einen Fall von Sollitartuberkel auf dem Sehnervenkopf 
und der Netzhaut-Aderhaut. Alle Fälle, mit Ausnahme eines einzigen, wurden 
günstig beeinflusst; nur zweimal traten Recidive auf. Meist wurden nur 25 
Einspritzungen gemacht. 

Unter 9 Fällen zeigten nur eitrige Hornhautgeschwüre und Iritis puru- 
lenta nach der Beobachtung von Scheuermann (68) eine günstige Be- 
einflussung durch das Behring’sche Serum, bei Glaskörperabsressen und 
tiefergehender Injection war kein Erfolg wahrnehmbar. Die Behandlung muss 
beim Hornhautgeschwür möglichst früh begonnen werden; 2— 3 Injectionen von 
1500—2000 J.-E, bei Kindern von 1000-—1500 J.-E. innerhalb einer Woche 
genügen zur Heilung. Die Narben sind durchsichtiger als bei der Kauterisation. 


Nach Beckers (69) ergab bei der Serodiagnostik der Syphilis die 
Reaction, teils nach Wassermann, theils nach Bauer ausgeführt, bei 350 
Untersuchungen bei 63,6 °/, vollständige Hemmung der Hämolyse im primären 
Stadium, 90°/, im secundären, 5,5°/, im tertiären, 
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Nach Best (70) fällt.die Wassermannsche Reaction in etwa 90°, 
luetischer Augenerkrankungen positiv aus. Unter dem Einfluss speeitischer 
Behandlung schwindet die Reaction. | 


Einem 62jährigen Kranken wurden wegen eines substernalen Tumors, 
wie Paderstein (71) berichtet, Atoxylininjectionen, anfangs täglich 0,1, 
später 0,6 gr, gemacht. Nach zwei Monaten traten Sehstörungen auf, die 
Netzhautarterien waren enger und das Gesichtsfeld hochgradig eingeengt, die 
Sehschärfe betrug noch ®/,. Im weiteren Verlauf nahm die Einengung des 
Gesichtsfeldes zu und es trat eine Abblassung des Sehnerven ein. Der zweite 
Fall war eine 67 jährige Patientin, die wegen perniciöser Anämie 37 Tage 
Atoxylinjectionen, in einer Maximaldose von 0,2g, erhielt. Vier Monate 
später trat plötzlich vollständige Erblindung auf. Auch hier zeigte sich das 
Bild der Opticusatropbie. 


Nach Igersheimer (73, 74) tritt beim Menschen das Atoxylamblyopie 
in der weit überwiegenden Mehrzahl der Fälle unter dem Bilde der einfachen 
progessiven Sehnervenatrophie auf. Der einzige beim Menschen erhobene i 
Sectionsbefund lässt die stärksten Veränderungen der Sehfaserung in der Nähe 
des Chiasma erkennen; diese Veränderungen sind rein parenchymatös. Ver- 
suche mit localer Application des Atoxyls am Auge des Kaninchens zeigten, 
dass nach kleineren und mittleren Giftmengen, sowohl bei Injection in den 
Glaskörper als unter die Bindehaut, nur die nervöse Substanz der Degene- 
ration anheimfiel. Bei Hunden und Katzen kam es nach subcutaner Ein- 
verleibung des Atoxyls zu Degenerationsprocessen in den inneren Netzhaut- 
schichten und im Opticus. Bei den Katzen treten nach Atoxylapplication 
intensive nervöse Erscheinungen auf, und es fanden sich bei der anatomischen 
Untersuchung schwere Zellveränderungen im Gehirn mit stärkster Locali- 
sirung im Thalamus opticus. Die Atoxylamblyopie trägt in ihrem klinischen 
Verlauf beim Menschen einen durchaus anderen Charakter als die Arsen- und 
Anilinamblyopie. Durch chemische Untersuchungen konnte nachgewiesen 
werden, dass die Hauptmenge des eingeführten Atoxyls unzersetzt im Blute 
kreist und ausgeschieden wird, dass wohl aber auch kleine Mengen von an- 
organischem Arsen aus dem Atoxylmolekül abgespalten werden. Chemische 
Untersuchungen zeigten, dass im Bulbus starke Affinitäten zu dem Atoxyl- 
molekül bestehen, aber nicht zu dem anorganischen Arsen. Eine Abhängig- 
keit der Augenveränderungen von Erkrankungen innerer Organe existirt nicht. 


Blessig (75) beobachtete einen Fall, wo nach Anwendung von Arsacetin 
Sehnervenatrophie auftrat. Die Sehschärfe war auf °/,, gesunken und das 
Gesichtsfeld concentrisch hochgradig eingeschränkt. Bei einem an Psoriatis 
leidenden Patienten wurde im Verlauf von 14 Tagen 3,6 g Arsacetin injicirt. 
Bei demselben entwickelt sich, wie Ruete (76) mitteilt, Sehnervenatrophie. 


Die nach grossen Chiningaben auftretende Chininamblyopie ist nach 
Behse (77) auf eine starke Contraction der Blutgefässe in Folge einer 
toxischen Einwirkung des Alkaloids zurückzuführen. Diese hochgradige Con- 
traction der Gefässwandungen kann eine Läsion zur Folge haben, oder es 
bleiben die Wände trotz der Contraction unversehrt. Im letztgenannten Falle 
gleicht sich nach einiger Zeit die hochgradige Verengerung derselben wieder 
aus, ohne irgend welche, auch nur geringere Sehstörungen im Gefolge zu 
haben. Anders verhält es sich, wenn eine Läsion der Gefässwand entstanden 
ist. Die Läsion kann nur das Endothel oder auch die Muscularis umfassen, 
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ja sogar die Adventitia, in welchem Falle die Membrana elastica interna ge- 
borsten ist und sich zwischen die roten Blutkörperchen des Gefässquerschnittes 
hineinrollen kann. Da nun der Blutstrom an dem Uebergange der Arteria 
centralis retinae in den Sehnervenstrom wegen der rechtwinkeligen Knickung 
derselben und Contraction’ des Blutgefässes verlangsamt wird, so sind damit 
die beiden Bedingungen für eine Thrombenbildung gegeben und es kommt 
infolgedessen gerade an dieser Stelle zur Thrombenbildung mit all den 
schweren Symptomen einer solchen Affection. 


In dem Falle Sauvineaus (79) trat nach der Anwendung eines 
Jodoformverbandes Sehstörung und Kopfschmerz auf; es wurde an beiden 
Augen das Bestehen von Centralscotom und leichter Neuritis optica constatirt. 
Die Anwendung von Jodkalium und Quecksilbereinreibungen führte voll- 
ständige Heilung herbei. Berger. 


Nach den Untersuchungen von Rubert (80) rufen Instillationen von 
4—5 Tropfen einer Adrenalinlösung (1:1000) oder subconjunctivale Injec- 
tionen einer noch geringeren Dosis anfänglich eine Herabsetzung, später eine 
Steigerung des intraocularen Druckes hervor. An Augen mit normaler Ten- 
sion dauert die Wirkung einige Stunden, an glaucomatösen mehrere Tage. 
Bei einer Reihe von Glaucomkranken tritt die Wirkung des Adrenalins be- 
sonders als druckerniedrigende auf, bei anderen als druckerhöhende. Wieder- 
holte Einträufelungen beeinflussen merklicherweise den normalen Druck nicht. 
Die nach gemeinschaftlicher Anwendung von Adrenalin und Eserin constatir- 
baren Druckschwankungen sind als Resultate von zwei verschiedenen gleich- 
zeitig wirkenden Kräften zu deuten. Bei Glaucomkranken oder zu :diesem 
Leiden Disponierten erheischt die Anwendung des Adrenalins selbst in Ge- 
meinschaft mit Eserin eine gewisse Vorsicht. Die Schwankungen des intra- 
ocularen Druckes nach Adrenalin lassen sich am besten durch Wirkung des 
Mittels auf das Gefässsystem des Auges erklären. 


Wessely (81) macht darauf aufmerksam, dass er bereits im Jahre 1900 
auf die Wirkung der Nebennierenextracte auf die isolirte Iris aufmerksam 
gemacht habe. 


Pick (82) empfiehlt die Anwendung der Jodpräparate, Jodkali, Jodnatrium, 
Jodipin, Sajodin u. s. w. bei Thränensackerkrankung, luetischen Bindehaut- 
erkrankungen, bei Iritis, der Cataracta incipiens, Glaskörpererkrankungen, 
bei der luetischen Chorioiditis, Retinitis und Neuritis optica, bei Atrophia 
optica, Augenmuskellähmungen und Episcleritis periodica fugax. 


Auf Grund der Beobachtung einer Reihe von Fällen ist Erdmann (85) 
der Ansicht, dass die Dimethylsulfatdämpfe im Gegensatze zu vielen anderen 
giftigen Gasen und Dämpfen, welche sich sofort durch Reizerscheinungen bei 
ihrer Einwirkung geltend machen, zunächst keine oder ganz unerhebliche Reiz- 
erscheinungen bedingen und dass die durch sie hervorgerufenen Veränderungen 
erst nach Ablauf mehrerer Stunden in Erscheinung treten. 


Nach den Untersuchungen von Happe (84) lässt sich die günstige 
Wirkung, die von Deutschmann seinem Serum auf experimentelle Augen- 
Infectionen zugeschrieben wird, und welche die Grundlage und der Ausgangs- 
punkt seiner menschentherapeutischen Versuche war, bei exacter Technik 
nicht nachweisen, und somit fehlt dieser Heilmethode die experimentelle 
Grundlage. Deutschmann ist somit mit einer unrichtigen Meinung an 
seine Therapie am Menschen herangegangen und das muss Veranlassung sein, 
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diese seine menschentherapeutischen Beobachtungen mit gebührender Kritik 
zu beurtheilen und sich zu fragen, ob nicht die Beurtheilung der Erfolge durch 
jene irrig vorgefasste Meinung beeinflusst ist. 


Thoenessen (85) berichtet über 13 Fälle von Hornhautgeschwüre. 
bei denen das Deutschmann’sche Serum angewandt war. Der Erfolg war 
nur in 2 Fällen gut, in 8 weiteren Fällen trat nur unter Zuhilfenahme 
anderer therapeutischer Maassnahmen eine geringe Besserung ein, in 3 Fällen 
versagte es vollständig. 


Die Zuführung der Schutzkörper des Blutserums in die vordere Kammer 
wird nach Mijaschita (86) auch durch subconjunctivale Luft-Injectionen 
erhöht, gerade wie durch Kochsalzivjectionen. Die Menge der injieirten Luft 
kann 2—6 ccm betragen. Doch müssen die Injectionen vorsichtig und lang- 
sam, nicht mit einem Ruck ausgeführt werden, da sonst leicht eine Luftembolie 
entstehen kann. 


Im anatomischen Präparate konnte Krusius (87) sicher nachweisen. 
dass für subconjunctivale Injectionen, bei denen die injicirte Masse ein Gas 
ist, das über eine gewisse Expansionskraft verfügt, eine direkte Ausbreitung 
vom Subconjunctivalraume aus durch die Cornealwurzel in das Stroma der 
Iris möglich ist und von dieser aus durch präformirte oder künstliche Spalten 
in den Raum der vorderen und hinteren Kammer. 


Nach den Beobachtungen von Stuelp (88) ist die Wirkung der 
Scopolamin-Morphiuminjection nicht immer gleichmässig und nicht vorher zu 
bestimmen. Sie haben nur in etwa 45°/, guten, in weiteren 26°, unzu- 
reichenden, aber doch noch brauchbaren Dämmerschlaf ergeben, während sie 
in 29°/, versagten. Trotzdem ist die Methode zu empfehlen, denn sie hat 
bei genügender Wirkung wesentliche Vortheile und Annehmlichkeiten gegen- 
über der Inhalationsnarkose, sowohl für den Operateur wie für den Patienten: 
selbst bei ganz ungenügender Wirkung übt sie einen günstigen Einfluss auf 
die anzuschliessende Chloroformnarkose aus. Sogar bei bestehendem Allgemein- 
leiden, die eine Inhalationsnarkose unliebsam compliciren können, sind irgend- 
welche Schädigungen nicht festzustellen gewesen. 


Der Vortheil, dass der Augenarzt die Wunden nur mit Instrumenten zu 
berühren braucht, ist nach Wehrlin (89) erst dann mit Sicherheit gewähr- 
leistet, wenn er nach der Desinfection Hände und Arme mit sterilen Tüchern 
getrocknet und mit trockenen sterilen Instrumenten operirt. 


Bei einer Staroperation sprang ein Stückchen der Plattirung eines In- 
strumentes ab. Dasselbe blieb, wie Rockliffe (90) mittheilt, in der vorderen 
Kammer oder der Narbe liegen und führte zur Panophthalmie. Das Ab- 
springen geschieht durch Einwirkung der Augenflüssigkeit. 


Nach Prediger (91) wird der Bindehautsack vor der Operation mit 
angewärmter, steriler, physiologischer Kochsalzlösung von den Bacterien 
möglichst befreit, darauf wird die in ihm befindliche Flüssigkeit mit Watte- 
tupfern, die auf Glasstiben aufgewickelt sind, aufgesaugt und auch während 
der Operation wird die Flüssigkeit wiederholt aufgesaugt. Die zur Operation 
nöthigen Instrumente werden in Dampf sterilisirt und vor dem Gebrauch durch 
Auflegen auf ein steriles trockenes Tuch von der anhaftenden Flüssigkeit be- 
freit. Die mit heissem Wasser, Seife und Sublimat «vereinigten Hände werden 
vor der Operation mit sterilen Handtüchern getrocknet. 
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Halben (92) hat zunächst nur eine Prüfung der Benutzbarkeit der 
(lasrohrdrainage gegen Glaucom vorgenommen. Er hat durch Einnähung 
eines lebenden, einige Millimeter tief in den Glaskörper eingeführten art- 
sleichen Gefässes in einen subconjunctival angelegten, dreieckigen Scleral- 
ausschnitt eine Verbindung zwischen Glaskörper und subconjunctivalen Raum 
angelegt, dann unter Benutzung der Heine’schen Cyclodialyse durch Ein- 
führung eines Geiässes eine Verbindung zwischen vorderer Kammer und 
Suprachorioidealraum und schliesslich durch Einnähung eines derart einge- 
führten Gefässes in den zu dreieckigem Ausschnitt erweiterten Scleralschnitt 
der Cyelodialyse eine Verbindung zwischen vorderer Kammer und Subconjunc- 
tivalrlaum hergestellt. 


Waldstein (93) versuchte die Einheilung von sterilisirten Hollunder- 
markkugeln nach der Enucleatio bezw. Exenteratio bulbi. Bei 20 Enuclea- 
tionen nur 7 Erfolge, bei 13 Exenterationen dagegen nur 3 Misserfolge. 


Schmidt (94) berichtet über einen weiteren Fall, wo er nach Exen- 
teratio bulbi eine Kugel von ausgeglühtem Knochen im Bulbus einheilen liess. 


Hincheldey (95) macht in schwierigen Fällen einen Gipsabguss der 
betreffenden Augenhöhle.. Wenn das Gipsmodell bei der Probe gute Beweg- 
lichkeit hat und sich ohne Beschwerden anbringen lässt, so wird der Iris der 
Platz angegeben, in dem die Iris durch eine Glasprothese in die Gipsmasse 
eingesetzt wird. Nach dem Modell wird dann das Glasauge gemacht. 

Hellgren. 

Nach einer kurzen geschichtlichen Uebersicht über die Entwicklung der 
Magnetoperation bespricht Juselius (97) die Diagnose eines Fremdkörpers 
im Auge sowie die Methode zu dessen Extraction. Es folgen dann einige 
statistische Angaben aus der Literatur und aus der eigenen Praxis des Ver- 
tassers. Schliesslich sucht der Verfasser specielle Indicationeu für die An- 
ordnung der verschiedenen Magneten aufzustellen; insbesondere warnt er vor 
der rücksichtslosen Anwendung (des kräftigen fernwirkenden Magneten. 

Hellgren. 

Mellinger (98) hat einen Innenpolmagneten construirt in Form 
eines Solenoids (eines aus mehreren Hunderten von Drahtwindungen be- 
stehenden Ringes). durch das ein electrischer Strom geht. Es entsteht als- 
dann im Inneren derselben ein hämogenes, magnetisches Feld. das seine 
grösste Dichte ungefähr im Halbirungspunkte der Achse des Solenoides hat. 
Die electrische Kraft dieses Innenpolmagneten kann zur Entfernung eines 
Eisensplitters aus jedem Körpertheil verwendet werden. Man muss nur den 
einen Eisensplitter bergenden Körperteil in die Ringöffnung des Solenoids 
hereinbringen. 

Mellinger (99) sucht die Einwürfe Schirmers in Betreff des 
Innenpolmagneten zu entkräften. 

Nach Wirtz (100) ist die Zinkiontophorese ein zuverlässiges Mittel 
gegen alle infectiösen Erkrankungen der Hornhaut. Sie hat den Vortheil 
vor der Kaustik, dass ihre Tiefenwirkung bei Geschwüren mit tiefgehender 
Infiltration sicherer ist, als diese; sie führt wegen ihrer Schonung des Ge- 
weves bei noch wirksamen Dosen niemals zur Früh- oder Spätperforation und 
hat stets zarte Narbenbildung zur Folge. Ebenso wirkt die Zinkiontophorese 
günstig bei sog. recidivirender Erosion der Cornea. Bei Keratitis parenchy- 
matosen wirkt die Jontophorese nicht specifisch. Mit Quecksilberionen be- 
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handelt Wirtz mit Erfolg eine luetische Iridochorioiditis und eine hart- 
näckige Skeritis; Hornhautnarben würden durch die Jontophorese aufgehellt. 


Schiötz (101) gibt die Resultate der Messungen mit dem von ihn # 
vor vier Jahren angegebenen Tonometer, das er «durch Anbringung eines 
Apparates zur Controlle und Justirung desselben verbessert hatte, am offenen 
und geschlossenen Auge, ausserdem an Augen, denen unsere gewöhnlichen 
Mydriatica und Miotica eingeträufelt waren. 


Tborner (102) hat. den früher von ihm beschriebenen Apparat: zur 
Photographie des Augenhintergrundes so modificirt, dass er zur stereo- 
skopischen Photographie des. Augenhintergrundes benutzt werden kann 
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*103) Perekopow, A. J., Ueber Lipogeninlösungen bei Behandlung der Augen- 
krankheiten. — Russk. Wratsch 1909, Nr. 17. 

*104) Lystadt, H., Argyrol und Argyrie. — Tidskrift f. d. norske Lægeforen 
1909, S. 685. 

105) Königstein, Erfahrungen über die Anwendung einiger neuer Heilkörper 
in der oculistischen Praxis. Dionin. — Wiener med. Presse 1909, Nr. 10 u. 11. 

106) Sylla, Das Aethylmorphinjodid, ein neues Dioninpräparat. -- Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. des Auges 1909, Nr. 14. 

* 107) Adler, H., Ueber die Verwendung von Thyreoidin bei Augenerkrankungen. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, Beilageheft S. 86. 

*108) Grossmann, Fibrolysin in the ophthalmic practice. — Lancet 1909, Jan. 16. 

* 109) Wolfrum und Cords, Ueber die Anwendung des Scharlachroth bei Augen- 
affectionen. — Münchener med. Wochenschr. 1909, S. 242. À 

*110) Grüter, Arsenophenylglycerin bei äusseren Augenerkrankungen. — Deutsche 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 10. 

*111) Schnlte, Hydrargyrum oxycyanatum als internes Antisyphiliticum. — 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 18. 

*112) Hand, J. und Wicherkiewicz, Mergal in der Augenheilkunde. — Wiener 
med. Wocheuschr. 1909, Nr. 19. 

*113) Bondi, M., Der therapeutische Werth des Sophols. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XXI, 6, S. 517. 

*114) Dutoit, Ueber die Verwendung flüssiger Somatose bei Augenkranken. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, S. 221. 

115) Kasass, J. F., Denaturirter Spiritus als Gift, das Blindheit und Tod ver- 
ursachen kann — Wratschekn. Gaz. 1909, Nr. 5. 
vo nn Asmann, Schutzbrillen aus optischem Glas. — Deutsche med. Wochenschr. 

‚Nr. 4. 

*117) Hallauer, Spectrographische Untersuchungen über die Absorptionsgrenzen 
unserer Schutzgläser. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 3, S. 259. 

*118) Tscherning, M., Verres de lunettes orthoscopiques. — Rec. d’Ophtalm. 
XXXI, 1, S. 1. 

*119) Koster- @zn, W., Ein modificirtes Sideroskop. — Arch. f Augenheilk. 
LXIV, 1, S. 43. 

*120) Amberg, H., Ueber eine Modification des Czapski’schen Cornealmikro- 
skops zur Bestimmung der Vorderkammertiefe und der übrigen optischen Constanten 
des Auges. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 1, S. 60. 

T e a Fr., Ophthalmo-Fundoskop. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 
‚2,8. 
122) Kümmell, R., Beobachtungen mit dem Baum 'schen Ophthalmo-Fundoskop. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 2, S. 164. 

*123) Pichler, A., Eine durchleuchtbare Taschensehprobe. — Zeitschr. f. Augenheilk. 

XXI, 6, S. 520. 
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124) Lotz, Apparat für stereoskopische Augenmuskelgymnastik. — Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1909, Nr. 29. 


* 125) Treutler, Ein leicht transportables Instrumentarium zur Bestimmung der 
Doppelbilder. sowie zur Messung ihres gegenseitigeu Abstandes bei Augenmuskel- 
lähmungen. — Medicinische Klinik 1909, Nr. 29. 


* 126) Terrien, F., Nouvel appareil pour le traitement orthoptique du strabisme. 
Synoscope. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 1909, Juillet 6. 


* 127) Kehr, Fr., Ein einfacher Linsenbalter für augenärztliche Zwecke. — Münchener 
med. Wochenschr. 1909, Nr. 4. 


*128) Mellinger, C., L’aimant à pole interne. — Arch. d’Ophtalm. XXIX, S. 193. 
* 129) Goebel, Ein neues Nachstarinstrument. Zeitschr. f. Augenheilk. XXT, S. 221. 


*130) Straub, M., Demonstration von augenärztlichen Instrumenten. — Nederl. 
Tydschr. voor Geneesk. 1909, I, Nr. 5. 

*131) Terson, A., Vaste pince à he&mostase palpebrale. — Soc. d’Ophtalm. 
1909, April 6. 


* 132) Maklakow, Eine Augenventeuse. — Russk. Wratsch 1909, Nr. 6. 


Perekopow (103) stellte auf Vorschlag des Prof. Agababow eine 
Reihe von Versuchen an, um den Grad der Löslichkeit reiner, in der Augen- 
praxis gebräuchlicher Alkaloide (in Lipogenin sind die Salze unlöslich), die 
Technik der Bereitung der Lösungen, den Mechanismus der Wirkung, die 
Sterilität der Lösung und ihre Wirkung auf das Auge zu prüfen. Er benutzte 
zu seinen Lösungen nur das flüssige Lipogenin Nr. 1 und Nr. 1/2. — Eserin, 
Atropin, Cocain, Pilocarpin und Strychnin sind löslich, bei gewöhnlicher Tem- 
peratur weniger (Atropin und Strychnin gar nicht), bei Erwärmung bedeutend 
mehr. Die Lösungen diffundiren nicht durch die Hornhaut, die Alkaloide 
werden von den Thränen aus dem Lipogenin ausgespült und dringen auf 
diese Weise durch die Hornhaut. — Die Resultate fasst P. in folgenden 
Sätzen zusammen: 1. Reine Alkaloide sind in Lipogenin löslicher als in 
Olivenöl. 2. Die Lipogeninlösungen sind dauerhafter als die Lösungen in 
Oel und in Wasser. 3. Die Lösungen brauchen nicht sterilisiert zu werden, 
weil chemisch reines Lipogenin schon bei der Bereitung bis zur Sterilität 
erwärmt wurde. 4. Lipogeninlösungen sind steril und bieten den Bacillen einen 
schlechten Nährboden. 5. Sie reizen das Auge nicht. 6. Die Wirkung der 
Alkaloide tritt schneller ein als von gleich starken Lösungen in Oel oder 
Wasser. 7. Die Dauer der Wirkung ist dieselbe wie bei Lösungen in Oel. 
8. Der Preis der Lipogeninlösungen ist derselbe wie der Lösungen in Oel und 
unbedeutend höher als der Lösungen in Wasser. 9. Die in den Lipogenin- 
lösungen auftretenden Niederschläge lösen sich bei Erwärmung wieder auf, 
mit Erhaltung der Wirksamkeit der Lösung. 10. Das Lipogenin bleibt, wie 
auch Oel, lange an den Lidern, Wimpern und der Gesichtshaut haften, was 
zu seinen Nachtheilen zu rechnen ist. Hirschmann. 


Lystad (104) hat 4mal Argyrie in Folge der Eintropfung von 10°, 
Argyrol-Lösung, 1—2 mal täglich 4--6 Monate lang, entstehen sehen. 
Hellgren. 


Adler (107) hat bei einer Reihe von Glaskörpertrübungen, die aus 
Erkrankungen des Uvealtractus bei hochgradiger Myopie eutstanden, Thyreoidin 
mit Erfolg angewandt. Er verordnete Tabletten von 0,3, selten im Anfang 
der Kur 0,1 gr. Schädigungen des Auges beobachtete er niemals. 


Eine ausgedehnte Narbenbildung der Augenlider, auf Verbrühung beruhend, 
welche weder eine volle Oeffnung des Auges noch einen befriedigenden Lid- 
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schluss gestattete, zu einer plastischen Operation aber noch nicht reif war, 
besserte Grossmann (108) durch zehn subcutane Fibrolysininjectionen. Auch 
bei der Behandlung hinterer Synechien wirkte Fibrolysin, wo das klassische 
Mittel, Atropin, versagt hatte. Stricturen des Thränennasencanals wurden 
unter seinem Einfluss zuerst bougirbar und verschwanden dann völlig. Un- 
angenehme Nebenwirkungen wurden nicht bemerkt. Indessen scheinen Idiosyn- 
krasien vorzukommen, so dass man mit 0,5---1,0 beginnen muss. Ausserdem 
ist die menagoge Eigenschaft zu berücksichtigen. 


Bei Behandlung von Hornhautverletzungen oder Hornhautgeschwüren mit 
einer 5°/, Scharlachrothsalbe hatten Wolfrum und Cords (109) den Ein- 
druck, dass sich das Epithel über dem Defecte schneller entwickele als bei 
anderen Behandlungsmethoden. Manchmal bildete sich nach öfterer Anwen- 
dung sogar vorübergehend ein Ueberschuss von Gewebe in Gestalt knopf- 
artiger Anschwellungen. Die Salbe ist für das Gewebe durchaus unschädlich, 
besitzt andererseits auch keinerlei antiseptische Eigenschaften. 

Grüter (110) hat mit einer 5°/, Salbe von Arsenophenylglycerin gute 
Erfolge bei der Blepharoconjunctivitis ekzematosa, ebenso beim Pannus ekzema- 
tosus, der büschelförmigen Keratitis, bei der Aufhellung von Hornhautflecken 
erzielt. Auch beim trachomatösen Pannus macht sich eine energische, die 
Resorption anregende Wirkung bemerkbar; eine Beeinflussung des Bindehant- 
trachoms konnte dabei nicht beobachtet werden. 


Schulte (111) wendet seit 12 Jahren anstatt der Schmier- und Spritzkur 
Pillen aus Hydrargyrum oxycyanatum, wobei jede Pille 0,005 der Mittel ent- 
hält, an. Dasselbe wird gut vertragen und hat keine üble Nebenwirkung. 
Der Mundpflege muss besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 


Die Mergalkapseln von Hand und Wicherkiewicz (112) enthalten 
0,05 Hydrarg. cholicum, 0.1 Albumen tannicum und werden in einer von 
2—3 auf 10 und höher steigenden Dosis innerlich gegeben. Von 31 Kranken. 
bei denen das Mittel theils antiluetisch, theils resorbirend wirken sollte (Pannus 
trachomatosus, Ulcus corneae, Dakryocystoblennorrhoe) zeigten 22 eine günstige 
Beeinflussung. Nebenerscheinungen (Stomatitis, Diarrhoe) sind selten. Die 
Kur soll 4—6 Wochen dauern. 


Das Sophol stellt eine Verbindung der Formaldehydnukleinsäure mit 
Silber dar. Dasselbe wird in einer 5—10 °/, Lösung von Bondi (113) bei 
mit reichlicher Secretion einhergehenden Bindehautentzündungen mit Erfolg 
angewandt. Das Sophol bewährte sich als ein mildes, wenig reizendes und 
sicherlich nicht ätzendes, dabei secretionsverminderndes bactericides Silber- 
präparat. | 

Nach Dutoit (114) leistet die flüssige Somatose bei der Behandlung 
sehr vieler Augenkrankheiten überaus werthvolle Dienste, zumal in Fällen, bei 
welchen es gilt, den körperlichen Allgemeinzustand zu heben und zu stärken, 
den Organismus rasch auf die Höhe zu bringen, die ihn befähigt, die natür- 
liche Heilungstendenz des localen Krankheitsprocesses zu beschleunigen. 


Asmann (116) hat eine Brille aus Schottschem Glase herstellen 
lassen, die er bei allen Beleuchtungsverhältnissen getragen und sich dabei den 
stärksten ultravioletten Strahlen ausgesetzt hat, ohne eine Reizung der Augen 
zu verspüren 

Nach Hallauer (117) fallen für eine complete Absorption von ultra- 
violetten Strahlen der Schwerflint Schotts, das Glas von Gonin und das 
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Enixanthosglas nicht in Betracht. Vollständigen Schutz gegen Ultraviolett 
gewähren Euphosgläser und das von Hallauer angegebene grau-grüne Glas. 


Tscherning (118) bespricht in seiner Abhandlung zunächst den Astig- 
matismus der peripheren Theile von Biconvex- und Biconcavlinsen, die schein- 
bare Krümmung des Gesichtsfeldes und die sphärische Aberration, welche der- 
artige Linsen hervorrufen, die in der Praxis ganz aufgegeben werden sollten. 
T. hat nach seiner Angabe periskopische Linsen anfertigen lassen, welche 
unter dem Namen »Orthoskopische Brillengläser« (bei Benoist und Berthiot 
in Paris) schon früher von ihm beschrieben wurden. Die Vortheile dieser 
Brillengläser bestehen in grossem verwendbarem Gesichtsfelde, fast vollständigem 
Fehlen von Astigmatismus und nur geringer Krümmung flacher Gegenstände, 
die bei längerem Gebrauche schwindet; der einzige Nachtheil dieser Gläser 
ist das Auftreten von durch Reflexion des Lichtes hervorgerufenen Bildern 
(»fausses images«), die jedoch wenig störend wirken. In Tabellen sind die 
Formeln für die beiden Krümmungshalbmesser der orthoskopischen Brillen- 
gläser angegeben, und zwar sind die Formeln verschieden für die Ferne und 
für die Nähe (33 cm). Hauptsächlich bei Linsen für Starbrillen hält T. seine 
orthoskopischen Linsen für sebr empfehlenswerth. Berger. 


Koster (119) beschreibt ein neues Sideroskop, das sich an das von 
Asmus construirte anlehnt, aber durch Verbesserungen handlicher gemacht ist. 


Amberg (120) hat das Czapski’sche Cornealmikroskop in einer Art 
modificirt, dass es möglich ist, damit die optischen Konstanten des Auges zu 
bestimmen. 

Der Ophthalmo-Fundoskop von Baum (121) leistet alles, was der 
gewöhnliche Augenspiegel zu geben vermag. Dabei zeigt es ein von Corneal- 
reflexen völlig freies Bild in bisher nicht gekannten Vergrösserungen. Ausser- 
dem kann es jeder Arzt ohne vorherige Uebung mit dem Augenspiegel zu 
seinem vollen Vortheile sogleich gebrauchen. 


Pichler (123) hat die Ammon’schen Sehproben durchleuchtbar ge- 
macht, indem er sie nicht auf Pappkästchen, sondern auf dünne und möglichst 
farblose Celluloidtäfelchen aufzog, so dass sie durchleuchtbar sind. So ist es 
möglich, unabhängig von der Tageszeit, genaue Sehproben anzustellen. 


Treutler (125) benutzt ein schwarzes Stück Tuch, das durch zusammen- 
legbare Messingstäbe gespannt wird und an dem sich die Fixirobjecte in Form 
von Kreuzen befinden. Das Tuch wird an die Wand gehängt und darauf werden 
die Doppelbilder projicirt. 

Terrien (126) demonstrirt einen Apparat, welcher zum Zweck hat, 
bei Strabismus die Neutralisation zu bekämpfen und das binoculäre Sehen wieder 
herzustellen. Ist der Apparat einige Zeit in Anwendung gewesen, so kann man 
dann zur Verwendung des Diploskopes Remy’s und schliesslich zu jener des 
Stereoskops übergehen. Berger. 

Der Linsenhalter von Kehr (127) besteht aus einer zweischenkeligen 
Metallspange, an der die Linse mittels zweier Kugelgelenke befestigt ist. Die 
Spange wird zwischen Daumen und Zeigefinger über die Hand geschoben, so 
dass die Finger des Untersuchers für andere Zwecke frei bleiben. 

.Mellinger (128) bespricht zunächst den von ihm gemeinsam mit dem 
Ingenieur Klingelfuss construirten neuen Augenmagneten, dessen genaue 
Beschreibung im Centralbl. f. Schweizer Aerzte 1908, S. 531, bereits erfolgte. 
Hierauf erfolgte die Darstellung der mit diesem Augenmagneten in der Baseler 
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Universitäts - Augenklinik erzielten Resultate. Die Fremdkörper, deren Ent- 
fernung mit dem Mellinger-Klingelfuss’schen Magneten versucht wurde. 
hatten ihren Sitz: in der Cornea 5 Fälle, Sclerotica 2 Fälle, Vorderkammer 
4 Fälle, Iris 2 Fälle, Ciliarkörper 1 Fall, Linse 9 Fälle, Glaskörper 6 Fälle. 
Retina 5 Fälle, retrobulbäres Gewebe 1 Fall, unbekannte Localisation 1 Fall. 
Mit Ausnahme des Falles von retrobulbärem Sitze und jenes von Einklemmung 
des Fremdkörpers in den Ciliarkörper gelang die Entfernung der Fremd- 
körper stets. Berger. 


Goebel (129) benutzt zur Fixation des Nachstars eine feine Discisions- 
gabel, zwischen deren Zinken er mit einem scharfen Discisionsmesserchen die 
Membran durchschneidet. 


Straub (130) hat sich einige Instrumente herstellen lassen: 1. Eine 
Pincette mit Schloss zum Fassen der Sehne bei Schieloperationen in der Form 
einer Reinigungspincette. Er benüzt dieselbe auch zum Fassen der Starhaut 
bei der Wecker’schen Nachstaroperation. 2. Eine Lidklemme nach Steiner 
für Tarsectomie. Die Lidplatte ist 2 mm kürzer gemacht für die Fälle mit 
Narbenbildung in der Uebergangsfalte.e. 3. Modificirte Haken nach Pellier; 
der Griff geformt wie bei dem Augenlidhalter nach Hess und der Haken wie 
beim Sperrelevator nach Clarke. Er zieht aber letzteren dem Haken vor, 
weil er in mehreren Fällen nach der Anwendung der Haken post- operative 
chronische Entzündung auftreten sah. B. P. Visser. 


Die Construction dieses, auf dem Princip des Potain’scken Aspirations- 
apparates begründeten Saugapparates von Maklakow (132) ist im Referate 
nicht wiederzugeben. Diese Venteuse soll nicht eine passive Hyperämie, wie 
Bier’s Methode, sondern eine Hyperämie ex vacuo hervorrufen. Der negative 
Druck kann bis auf 200 mm Hg. gebracht werden. M. versuchte den Apparat 
bei einer Frau mit Resten einer parenchymatösen Keratitis mit Hornhaut- 
abscess, Schmerzen und starker pericornealer Infection. Die Cornea war getrübt, 
das Centrum intensiv weis. Nach 3 Minuten langer Application der Venteuse 
(in der Oeffnung war ein Theil der Cornea und ein kleiner Theil der Sclera 
eingestellt) bei negativem Druck — 80 mm Hg. trat Conjunctivalödem und 
Vascularisation des Parenchyms der Cornea (nicht aus den Conjunctivalgefässen, 
sondern aus den Scleralgefässen) ein, die am andern Tage anfıng, blasser zu 
werden. Wiederholung der Application gab neue Vascularisation und durch 
weitere Applicationen wurde Vascularisation der ganzen Cornea mit Aufhellung 
der Cornea bis zum Leucom erlangt. Vf. hofft die Venteuse zum Studium 
der Diffusions- und Filtrationsverhältnisse im Auge bei herabgesetztem intra- 
ocularem Drucke, wie auch bei andern Untersuchungen anwenden zu können. 

Hirschmann. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmann in Berlin, 
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*139) Seefelder, Ueber die Entstehungsweise der Fovea centralis retinae beim 
Menschen. — Fortschritte der Medicin 1909, Nr. 13, S. 481. 


*140) Lederer, R., Veränderungen an den Stäbchen der Froschnetzhaut unter 
Einwirkung von Licht und Dunkelheit. — Centralbl. f. Physiol. XXII, Nr. 24, S. 762. 


*141) de Vries, W. M., Die Anlage des Auges bei cyclopischen Missbildungen. — 
Nederl. Tydschr. voor Geneesk. I. Nr. 17, 1909. 


Richter (133) unterscheidet an der Iris des Schafes den central 
gelegenen Theil der functionellen Iris von dem peripheren ruhenden Theil, 
an dessen Innenfläche noch Ciliarfortsätze aufsitzen. Diese periphere Zone 
betheiligt sich nicht am Pupilienspiel. Da die Ciliarfortsätze sich temporal 
und nasal weiter centralwärts vorschieben als dorsal und ventral, so ist die 
Breite des ruhenden Theils der Iris dorsal und ventral sehr gering. Der 
miotische Querspalt der Pupille wandelt sich bei Mydriasis in eine querovale 
bis kreisföormige Oeffnung um. Das Ruhestadium der Iris ist die Miosis 
(enucleirtes Auge nach Lösung der Muskelstarre). Der Dilatator ist im dorsalen 
und ventralen Quadranten, wo die Iris beim Pupillenspiel den grössten Ausschlag 
macht, durch ausgiebige Faltenbildung verstärkt. Temporal und nasal wachsen 
von den Zellen der Dilatatorlamelle radiäre Muskelzüge in das Stroma der 
Iris ein, die mit den Sphincterfasern eine Verbindung eingehen. Diese in 
den Seitentheilen eingelagerten Muskelzüge stützen das dortige Stroma und 
verhindern, dass bei Contraction des Sphincter temporal und nasal das Iris- 
stroma gegen das Centrum verzogen wird. So resultirt eine querovale Pupille. 


Nach Seefelder (134) sind die ersten Anzeichen des Netzhautgefäss- 


' systems beim Menschen zu Beginn des 4. Monats nachzuweisen. Die Netzhaut- 


arterien sind von Anfang an Zweige der Arteria hyaloidea. Vor dem Auftreten 


der arteriellen Gefässsprossen ist in der Sehnervenachse und im Umkreis der 
‚ Papille ein primitives Venensystem vorhanden, an welches die jungen Netzhaut- 


gefässe Anschluss gewinnen. Eine Membrana vasculosa retinae kommt beim 


| Menschen nicht vor, die neugebildeten Netzhautgefässe senken sich sofort in 


die Nervenfaserschicht der Netzhaut ein. Da das ciliare bezw. chorioidale 
Gefässsystem mit der Entwicklung der Retinagefässe in keinem Zusammenhange 


— 


1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
Literaturbericht über das Jahr 1909 zum Archiv für Augenheilkunde. III 
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steht, ein cilioretinales Gefässsystem zu keiner Zeit der Entwicklung existirt, 
so handelt es sich bei solchen Gefässen im erwachsenen Auge um eine abnorme 
Bildung und nicht um eine abnorme Persistenz eines normalen embryonalen 
Zustandes. — Die Vollendung der Netzhautgefässentwicklung vollzieht sich 
im achten Fötalmonat. 


Wolfrum (135) bemerkt, dass Lockerung der von der Papille in den 
Glaskörper ziehenden Fasern nicht zu vermeiden sei und so das von Stilling 
beschriebene Phänomen bei Aufträufelung von Farbstoff entstehe. 


Bach (137) hat in Vervollständigung früherer Injectionspräparate den 
Pferdesehnerv in Serienschnitten untersucht und festgestellt, dass die Gefässe 
der Netzhaut fast ausschliesslich dem Ciliargefässsystem entstammen. Die 
Opticusgefässe (Arterie und Vene) treten 11—19 mm hinter der Papille ein 


und zerfallen meist schon eine Strecke hinter der Papille in ihre End- 


verästelungen. Der proximale Abschnitt des Opticus und die Lamina cribrosa 
erhalten ihre Gefässe im Wesentlichen von den Scheiden- und den Scleral- 
(hinteren Ciliar-) Gefässen. 


Halben (138) führt aus. dass bei einer blossen Nebeneinanderlagerung 
von elastischen und collagenen Fasern in der Sclera den elastischen Fasern 
keine mechanische Aufgabe zufallen könne. Es ist ein physiologisches Postulat, 
dass die collagenen Structurelemente durch die elastischen unter einander in 
Verbindung gebracht werden, dann sind die Bedingungen für eine gummiartige 
Dehnbarkeit gegeben. 


Nach Seefelder’s (139) Untersuchungen sind die ersten Anzeichen 
einer Fovea centralis gegen Ende des 6. fötalen Monats nachzuweisen, ohne 


dass schon Anzeichen einer Zapfenentwicklung vorhanden sind, während zwischen 
Fovea und Papille bereits sich Zapfen- und Stäbchenentwickelung zeigt. Erst 
im 8. Monat hat sich die Zapfenentwicklung bis auf die Fovea ausgedehnt. 
Im Auge des neugeborenen Kindes sind die Zapfen noch kurze plumpe Gebilde 
mit eben erst erkennbaren Anzeichen eines Aussengliedes. Auch nach der 


Geburt sind in den ersten Lebenswochen die Zapfen der Fovea noch ebenso 
dick als in der Umgebung, erst allmählich erreichen sie an Höhe und Dünne 
die specifische Differenzirungsstufe der fertigen Fovea. 

Lederer (140) fand bei Fröschen in der Retina die Hellstäbchen 
länger, schlanker, Innen- und Aussenglied gleichbreit, die Dunkelstäbchen 
kürzer und plumper, das Innenglied dort, wo es an das Aussenglied grenzt, 


dicker werdend. Viele Hellstäbchen zeigten im Gegensatz zu den Dunkel- 
stäbchen eine fadenförmige Ausziehung des Innengliedes, das Aussenglied färbte 
sich mit Osmiumsäure gleichmässiger und intensiver als bei Dunkelstäbchen. 


de Vries (141) untersuchte (auch mikroskopisch) 3 Fälle von Cyciopie 


und meint, dass die Missbildung in 2 Fällen, wo die Aulage beider Augen 
vorhanden war, entstanden sei vor der Bildung der secundären Augenblase 
und in dem 3. Falle, mit einfacher Anlage des Auges, vor der Bildung der 
primären Augenblase. B. P. Visser. 


V. Physiologie. 
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V. Physiologie. 27 


5 x ni Stargardt, K., Ueber katadioptrische Nebenbilder im Auge. — Ebenda LXX, 
3, S. 568. | 
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dation auf den Augendruck in der Wirbelthierreihe. — Ebenda LXIII, 1, S. 88. 


147) Krusius, F.. Ueber zweiäugig und einäugig erzeugte Tiefeneindrücke und 
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Loeser’s (142) Bestimmungen der Sehschärfe in farbigem Licht wurden 
mit rothen und grünen Glaslichtern ausgeführt, deren Helligkeiten durch 


III* 
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Entfernungsänderung der Lichtquellen flimmeräquivalent gemacht wurden. 
Als dunkle Sehobjecte auf durchsichtigem Grunde dienten Snellen'sche 
Haken und Punktproben. Es ergab sich für Roth eine erheblich kleinere 
Sehschärfe als für Grün und Weiss, während zwischen Grün und Weiss kein 
oder nur ein sehr geringer Unterschied zugunsten des Grün besteht. Wenn 
die Lichtintensität der farbigen Flächen durch einen Episkotister herabgesetzt 
wurde, so trat die Ueberlegenheit des Grün gegenüber dem Roth mit ab- 
nehmender Lichtintensität mehr und mehr zurück, d. h. die Schschärfen- 
steigerung ist für Roth bei wachsender Lichtintensität viel geringer als für 
Grün. Loeser betont, dass durch weisse Sehzeichen auf farbigem Grunde 
vielleicht ganz abweichende Ergebnisse erzielt worden wären, dass jedenfalls 
die Abhängigkeit der farbigen Sehschärfe von der Lichtintensität zeigt. wie 
relativ die Verschiedenheiten der Sehschärfe bei verschiedenen Farben sind. 
Es ist daher verfrüht. aus den Differenzen Schlüsse auf die percipirenden 
Endorgane der Netzhaut zu ziehen (Oerum). 


Bernheimer’s (143) Experimente am überlebenden Affen knüpfen 
an den von ihm erbrachten Nachweis an, dass bei isolirter Zerstörung der 
Gegend des kleinzelligen Mediankerns eine dauernde Lichtstarre der gleich- 
seitigen Pupille eintritt. Er berichtet, dass Abtragung der vorderen Vierhügel- 
dächer die Pupillarreaction in keiner Weise beeinflusst. Nur bei Schädigung 
von Theilen des Sulcus Thalami tritt durch Schädigung der an dieser Stelle 
eintretenden Pupillenfasern während einiger Tage eine eben merkliche Er- 
weiterung und trägere Reaction ein, um bald vollständig zu verschwinden. 
Auch die Zerstörung des Gewebes am Boden des Aquaeductus Sylvii unter 
dem vorderen Vierhügeldach und über der Gegend des kleinzelligen Mediankern: 
ist für die Pupillarreaction belanglos.. Die Zerstörung der Bogenfaserung 
von den lateralen Theilen des Vierhügels bis zum Austritt der Oculomotorius- 
fasern aus der Kernsäule (nach Majano Verbindungsbahn zwischen Sehnerven- 
fasern und Oculomotoriusfasern, die zum Ganglion ciliare ziehen) beeinflusst 
ebenfalls die Pupillarreaction nicht. Schädigung der Seitenhauptkerne bei 
Erhaltung der kleinzelligen Mediankerne erzeugte bei Intactheit der Pupillar- 
reaction Störung der äusseren vom Oculomotorius versorgten Muskeln, speciell 
trat nach Verletzung der Zellen im vorderen Poltheile des Hauptkerns gleich- 
zeitige Ptosis ein. So kommt B. auf Grund dieser neuen Versuche wiederum 
zu dem Schlusse, dass nur in der Gegend des kleinzelligen Mediankerns das 
Centrum für den Sphincter pupillae zu suchen ist. 

Stargardt (144) studirte das katadioptrische Nebenbild, das durch 
Reflexion von der hinteren Linsenfläche und nochmalige Reflexion von der 
hinteren Hornhautwand dicht vor der Netzhaut entsteht. Er bestimmte seine 
Helligkeit, indem er eine Lichtquelle wählte, die gerade noch bei völliger 
Dunkeladaptation das Nebenbild lieferte, und dieses mit einem bestimmten 
dioptrischen ebenfalls gerade überschwelligen Bilde verglich. Er fand so, 
dass das dioptrische Bild im Auge 1 140 000 mal heller ist als das gleichzeitig 
entstehende katadioptrische Bild. Wird die Lage des katadioptrischen Bildes 
durch Projection auf den Perimeterbogen bestimmt, so ergiebt sich ein erheblicher 
Unterschied in der Lage des Bildes, je nachdem sich die Lichtquelle rechts 
oder links vom Nullpunkt befindet. Dieser Lagenunterschied entspicht der 
Decentrirung des Auges, die sich hiernach auch entoptisch nachweisen lässt. 

Hess (145) studirte den Accommodationsvorgang am Reptilien- und 
Vogelauge durch electrische Reizung oder Nicotineinträufelung. Bei einem 
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grossen Theil der Untersuchungen wurde das überlebende äquatorial eröffnete 
Auge, speciell das Spiegelbild der vorderen Linsenfläche von rückwärts bei 
Lupenvergrösserung beobachtet. Es ergab sich, dass der Accommodationsvorgang 
principiell von dem des Menschenauges verschieden ist, bei welcher die Linse 
während der Accommodation unter vermindertem Drucke sich ihrer stark 
gewölbten Ruheform nähert. Bei dem Reptil und Vogel entfernt sie sich 
im Gegentheil unter erhöhtem Drucke während der Accommodation von ihrer 
weniger gewölbten Ruheform ohne Erschlaffung der Zonula in folgender 
Weise: durch Druck der Binnenmuskulatur auf den vor dem Aequator ge- 
legenen Theil der Linsenvorderfläche erfolgt eine Wölbungsvermehrung der 
Linse; die peripheren Theile derselben werden abgeplattet, die um den vorderen 
Pol gelegenen stärker gewölbt. So entsteht zwischen Aequator und vorderem 
Pole eine nach vorn concave rinnenförmige Einsenkung in der Linsen- 
vorderfläche. Diese Einsenkung liegt bei Reptilien näher dem Pupillarrande, 
bei den Vögeln etwas mehr äquatorialwärts. Der Glaskörperdruck kann für 
die accommodative Wölbungsvermehrung der Linse nicht ausschlaggebend sein, 
da dieselbe auch bei fehlender hinterer Bulbushälfte eintritt. Die Accommo- 
dationsbreite ist bei verschiedenen Vogelarten verschieden gross; wie skiaskopisch 
und durch Beobachtung des vorderen Linsenbildes festgestellt wurde, ist die 
Accommodationsfähigkeit der Nachtvögel im Gegensatz zu der der Tagvögel 
nur schwach entwickelt. Die geringe Accommodationsbreite ist begreiflich, da 
die Nachtvögel nicht wie Tagvögel Körner picken, sondern ihre in der 
Dämmerung nicht scharf zu sehende Beute mit den Krallen fassen. Der nur 
im Reptilien- und Vogelauge gefundene sog. Ringwulst der Linse tritt also 
in der Thierreihe da auf, wo accommodativer Druck auf die Linse nach- 
weisbar ist; er hat die Aufgabe, den auf die Linsenvorderfläche ausgeübten 
Druck auf die Linsenmasse selbst zu übertragen. Das beim Vogelauge wahr- 
zunehmende accommodative Vorrücken der vorderen Abschnitte der Aderhaut 
lässt sich auch am enucleirten und electrisch gereizten Affenauge beobachten, 
man sieht ferner, dass die Ciliarfortsätze nach vorn und gegen die Augenachse 
hinrücken, eine Bestätigung der von Hess für die menschliche Accommodation 
vertretenen Anschauungen. 


Hess (146) weist mikromanometrisch nach, dass am enucleirten Vogel- 
und Reptilienauge elektrische Reizung der Binnenmuskulatur den intraocularen 
Druck steigert, während an Affen- und Hundeaugen keine Aenderung des 
Augendrucks eintritt. Auch graphische Registrirung des Augendruckes mit 
Wessely’s Manometer ergab denselben principiellen Unterschied zwischen 
Säugerauge einer- und Reptilien- und Vugelauge andererseits. — Am curari- 
sirten Affen hatte Reizung eines Auges zweimal Herabsetzung des gesammten 
Blutdrucks und so des beiderseitigen intraocularen Druckes zur Folge, eine 
Drucksteigerung durch Accommodation kam aber auch am lebenden Affenauge 
niemals zum Ausdruck. 


Mizuo (148) beschreibt, dass er nach halbstündigem Aufenthalt im 
Dunkeln bei Fixation des Mondes, wenn er das eine Auge mit der Hand 
bedecke, die Purkinje’sche Aderfigur als glänzende Kränze wahrnimmt. 


Nach Bach und Lohmann (149) liegen »die Verhältnisse bei der 
Katze so verwickelt, dass nach den jetzigen Beobachtungen die Annahme 
physiologisch wichtiger Centren für den Pupillenreflex in der Medulla fraglich 
erscheinen muss.« 
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Nach Edrige Green’s (150) Hypothese macht Licht den Sehpurpur 


aus den Stäbchen frei, der sich in die Fovea centralis und die anderen Theile 
der Netzhaut verbreitet. Die Netzhautzapfen sind unempfindlich gegen Licht, 
aber empfindlich gegen die chemischen Veränderungen des Sehpurpurs. In 
der Netzhaut zweier Affen, die 48 Stunden im Dunkeln gehalten waren, war 
»der gelbe Fleck der rotheste Theil der ganzen Netzhaut, und man sah den 
Sehpurpur zwischen, aber nicht in den Zapfen.<! G. nimmt eine Entwick- 
lung des Farbensinnes an: alle Objecte erschienen farblos, dann wurde Roth 
und Violett gesehen (Dichromasie), später gesellte sich Grün hinzu (Tri- 
chromasie) u. s. w. 

Lederer (151) fand im Gegensatz zu einer früheren Mittheilung 
Engelmann’s, dass der elektrische Reiz (Tetanisieren) die Dunkelstellung 
des Pigments im Froschauge unverändert lässt. 


Hering’s (152) Methode zur Zeitbestimmung positiver Nebelbilder 
bewegter Objecte ist folgende: er wählt zwei ganz gleiche Objecte, die so 
hinter einander angeordnet sind, dass an derselben Stelle und zu derselben 
Zeit, wo das positive Nachbild des ersten Objects zu erscheinen hätte, das 
primäre Bild des zweiten Objects auftritt. Es werden dann drei Bilder sichtbar: 
das primäre Bild des ersten Objects, das primäre Bild des zweiten Objects, 
das an die Stelle des dem ersten primären Bilde folgenden positiven Nach- 


bildes tritt, und zu dritt das dem zweiten primären Bilde folgende positive | 
Nachbild. Die drei Bilder stehen gleich weit von einander ab und das leicht : 
zu messende Zeitintervall zwischen den beiden primären Bildern ist das Intervall 
zwischen einem primären Bilde und seinem ersten positiven Nachbilde. Der i 


Versuch lässt sich leicht mit 2 auf Kork gesteckten Nadeln. die auf weissen 
Hintergrund entlang bewegt werden, improvisiren. Der Werth der Dreibild- 
methode besteht nicht nur in der Möglichkeit genauer Messung des Zeit- 


intervalls, sondern auch darin, dass sie die Beschaffenheit des positiven Nach- : 


bildes, das bei helladaptirtem Auge einem kleinen bewegten Objecte zunächst 
folgt, viel deutlicher als bei Benutzung eines einfachen Objects zur An- 
schauung bringt. 

Dittler und Eisenmeyer (153) beobachteten bei Reizung der Netz- 
haut mit bewegtem, leuchtendem Spalt vor dem sog. Purkinje’schen Bilde 
ein erstes, noch nicht beschriebenes, positives Nachbild. das von dem primären 
Bilde durch ein dunkles Intervall getrennt ist. Obwohl dieses Nachbild bei 
Helladaptation am deutlichsten ist, ist es doch auch mit dunkeladaptirtem Auge 
zu sehen. Bei durch Gelatineplatten farbig gemachten Reizlichtern ist e 
diesen gleichfarbig, es tritt im Unterschiede zum Purkinje’schen Bilde bei 
jeder Farbe des Reizlichtes mit derselben Deutlichkeit auf. Zwischen fovealen 





und extrafovealem Auftreten bestehen keine Unterschiede. Die Dauer de | 


zwischen dem Eintritt des primären Bildes und des ersten positiven Nachbildes 


liegenden Zeitintervalls wurde nach Hering’s Dreibildmethode (s. Ref. 152) 


auf durchschnittlich 0.04 Sek. bestimmt. Eine Steigerung der Intensität des 


BED, 


A 


Reizlichts beschleunigt das Auftreten des ersten positiven Nachbildes. In ; 
demselben Sinne wirkte eine Verlängerung der Reizspalte, d. h. Vermehrung : 
der gleichzeitig gereizten Netzhautstellen ohne Aenderung der Belichtungsdauer. ; 


In der Fovea centralis war der Eintritt des ersten positiven Nachbildes gegen- 
über den paracentralen und peripheren Netzhauttheilen deutlich verzögert. 
Diese zeitlichen Verhältnisse wurden durch die Qualität des Reizlichtes nicht 
beeinflusst. 
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Basler’s (154) Modell demonstrirt allgemein verständlich den Einfluss 
der Projection von Nachbildern auf eine ebene Wand, speciell die Nachbild- 
methode, die zam Beweise des Listing’schen Gesetzes der Augenbewegungen 
benutzt wird. 


Hofmann’s und Bielschowsky’s (155) Versuche untersuchten 
folgende Erscheinung systematisch: Wenn man ein einen grossen Theil des 
Gesichtsfeldes ausfüllendes Object, dessen Conturen aus verticalen und horizon- 
talen Linien bestehen, zur Seite neigt und dann einen frei beweglichen Draht 
horizontal stellen soll, so stellt man ihn stets etwas schräg nach der Seite der 
Objectneigung hin. Nachdem die Vff. die geringfügigen individuellen Ab- 
weichungen der scheinbaren von der wirklichen Horizontalen und Verticalen 
bei binocularer Einstellung auf gleichförmigem Grunde bestimmt hatten, be- 
nutzten sie als Hintergrund eine Druckschrift, der auf drehbarer Scheibe eine 
beliebige Neigung zur Horizontalen gegeben werden konnte, und stellten bei 
gegebener Neigung der Druckschrift einen schwarzen Faden in die scheinbar 
horizontale oder verticale Lage ein. Die scheinbare Horizontale und Verticale 
werden als Hauptschnitte des subjectiven Sehfeldes bezeichnet. Es ergab sich 
nun, dass sich der Einfluss einer schräg gestellten Druckschrift auf diese 
beiden Hauptschnitte in gleichem Sinne geltend macht. indem gewöhnlich die 
Richtung beider zugleich nach derselben Seite hin von der wirklichen ab- 
gelenkt erscheint. Versuche mit einem System gerader Striche, wo also auf 
dem Hintergrund nur Conturen einer einzigen Richtung vorhanden sind, ergaben 
im Wesentlichen dasselbe Resultat. Bei der Deutung des Phänomens spielt 
die Ueberschätzung spitzer Winkel, wie Vff. im Einzelnen begründen, nur 
eine Nebenrolle. Auch die Augenrollung, an die man bei Betrachtung schräger 
Conturen deuken könnte, kommt, wie sich durch die Nachbildmethode zeigen 
lässt, nicht in Betracht. Dagegen legt die Beobachtung, dass nach genügend 
langer Betrachtung eines von geneigten Conturen erfüllten Gesichtsfeldes die 
scheinbar Horizontale und Verticale nachher abgelenkt bleiben, die Vermuthung 
nahe, dass es sich hier um eine Art Gewöhnung handle, die um so fester 
wird, je länger der sie veranlassende Einfluss einwirkt. 


Schirmer (156) hat die Frage, ob ausser dem Facialis auch der 
Sympathicus Secretionsfasern für die Thränendrüse enthalte, an Patienten mit 
zum Theil alter, znm Theil frischer Sympathicuslähmung geprüft, er hat auch 
nach Durchschneidung des Sympathicus beim Menschen den peripheren Stumpf 
elektrisch gereizt. Es ergab sich, dass 1. Reizung mit. Inductionsströmen am 
peripheren Sympathicusstumpf keine vermehrte Thränenabsonderung hervorruft. 
2. Bei alter Sympathicuslähmung ist die Thränenabsonderung weder quanti- 
tativ noch qualitativ verändert. 3. Bei frischer Sympathicuslähmung ist die 
Thränenmenge regelmässig mehr oder minder hochgradig während einiger 
Wochen bis Monate vermindert, ohne dass die Menge des Trockenrückstandes 
verändert ist. Der scheinbare Widerspruch zwischeu 1. und 3. findet darin 
seine Analogie, dass auch an der Parotis Sympathicusreizung keine Absonde- 
rung hervorruft, obgleich der Sympathicus erregende Nerven zur Speicheldrüse 
führt. 2. und 3. stehen ebensowenig in Widerspruch, da die verschiedenen 
Symptome der Sympathicusläihmung wieder rückgängig werden können. Wenn 
der Sympatbicus lediglich mittels der Gefässe auf die Drüse wirkte, so könnte 
eine frische Sympathicusläihmung mit consecutiver Hyperämie der Drüse keine 
Seeretionsverminderung bewirken. So ist man genöthigt, dem Sympathicus echte 
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Secretionsfasern zuzuschreiben, sollten sie auch nicht im Stande sein, ohne den 
Facialis allein Thränenabsonderung hervorzurufen. 


Revesz (157) bezeichnet als kritisches Grau dasjenige Grau, bei dem 
die Summe der Intensitäten der Weiss- und Schwarzerregungen ihren minimalen 
Werth hat. Die Farbe erreicht ihre maximale Fähigkeit, wenn das psychische 
Aequivalent ihrer achromatischen Erregungscomponente das kritische Grau ist. 
R. hat untersucht, ob bei verschiedenen Contraststärken, deren Schwarz indu- 
cirende Wirkung durch Zusatz von Weiss zur Farbe zum Theil aufgehoben 
wird, der Helligkeitswerth der Farbe beim Punkte der minimalen Farben- 
schwelle mit dem »kritischen Grau« identisch ist und ob bei verschiedenen 
Farben das Minimum der Farbenschwelle bei gleicher Helligkeit der Farbe 
eintritt. Es ergab sich, dass das Minimum der Farbenschwelle stets bei der 
Helligkeit des kritischen Graus liegt. Die Helligkeit der minimalen Farben- 
schwellen ist von der Farbenqualität unabhängig, die den minimalen Farben- 
schwellen entsprechenden Helligkeiten verschiedener Farbenreize sind gleich. 
Die absolute Grösse der Farbenschwellen wächst mit der Helligkeit des contrast- 
erweckenden Feldes. 

Petronievics’ (158) Abhandlung ist ausschliesslich theoretisch-psycho- 
logischer Natur. Er kommt zu dem Schluss, dass die Zwischenfarben aus 
den Hauptfarben (Hering’s Urfarben) zusammengesetzt sind. Dem einfachen 
unmittelbaren Eindruck der Hauptfarbe steht der doppelartige der Zwischen- 
farbe gegenüber, in welcher die beiden hauptfarbigen Componenten in undeut- 
licher Weise qualitativ von einander unterschieden werden. 


Köllner (159) trägt über den bereits beschriebenen Fall einseitiger 
erworbener totaler Farbenblindheit (s. Ref. 787) nach, dass diese jetzt tatsäch- 
lich wieder einer Dichromasie Platz gemacht hat. 


Kinoshita (162) hat die Bewegungsnachbilder in doppelter Weise 
erzeugt: 1. in der gewöhnlichen Weise durch Bewegung des Objects (System 
paralleler Linien) bei Fixation des Auges, 2. durch Senkung des Kopfes und 
der Augen, die einem sich senkenden Fixirzeichen bei ruhendem Objecte folgten. 
Auch so wurden Bewegungsnachbilder erhalten, jedoch zeigte im Allgemeinen 
das Bewegungsnachbild, das bei bewegtem Object und ruhendem Auge ent- 
steht, grössere Deutlichkeit und Dauer als das bei bewegtem Fixirzeichen 
entstehende. Auf das Phänomen selbst wirken Bewegungen der äusseren Augen- 
muskeln sowie Ortsveränderungen des Kopfes störend. Für den Unterschied 
in der Deutlichkeit des Nachbildes bei Methode 1 und 2 spielt nach Vf. der 
Umstand eine Rolle, dass das sich senkende Fixationszeichen schwerer als das 
ruhende im Auge zu behalten ist. 

Kinoshita (163) benutzte zur Erzeugung der negativen Bewegungs- 
nachbilder schwarz liniirtes, auf die Kymographiontafel aufgespanntes Papier. 
Die Dauer des Nachbildes maass er direct mittels einer Uhr. Mit der Länge 
der Fixirdauer und mit der Geschwindigkeit des Objects wuchs auch die 
Zeitdauer der Sichtbarkeit des Bewegungsnachbildes an, so dass also Geschwindig- 
keit und Helligkeit des Objects sowie Fixirdauer die Dauer des negativen 
Bewegungsnachbildes beeinflussen. 

Wanach (164) blickt durch ein 2 mm grosses Loch in einen dicht 
vor das Auge gehaltenen schwarzen Schirm nach der Milchglaskuppel einer 
brennenden Lampe und hält das andere Auge geschlossen, die Lampe erscheint 
dann dem erholten Auge sofort viel röthlicher, Vf. führt noch einige weitere 
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Versuche an, aus welchen er die Erscheinung dadurch erklärt, dass das Auge 
für die schwächer brechbaren Strahlen schneller ermüdet als für die brech- 
bareren. Er empfiehlt ferner folgende Erscheinung »der Beachtung der 
Physiologen« : Bei Fernrohrbeobachtung lichtschwacher Sterne muss das Ge- 
sichtsfeld zur Wahrnehmung der Mikrometerfäden als dunkler Linien schwach 
diffus beleuchtet werden. Bei sehr lichtschwachen Sternen kommt man an eine 
Grenze, wo man bei Schwächung der Feldbeleuchtung nicht die Fäden, bei 
hellerem Felde nicht den Stern mehr wahrnimmt. Wenn man jedoch statt 
weissen Lichtes rothes zur Feldbeleuchtung wählt, so kann man viel schwächere 
Sterne beobachten. 

Katz und Révész (165) überzeugten sich zunächst, dass Hühner lernen 
aufgeklebte Reiskörner von frei liegenden Weizenkörnern in der Weise zu 
unterscheiden, dass sie nur nach letzteren picken. Nach dieser »Klebmethode« 
untersuchten sie mit gefärbten Reiskörnern die Unterschiedempfindlichkeit für 
Farben und fanden, dass die Farbenempfindlichkeit der Hühner kaum hinter 
dem menschlichen Auge zurücksteht. Für das dunkeladaptirte Auge des Huhns 
tritt die gleiche Helligkeitsverschiebung im Sinne des Purkinje’schen Phänomens 
wie für das menschliche Auge ein. Ermüdungsversuche durch farbige Lichter 
ergaben, dass nach Ermüdung mit Roth von weissen und rothen Körnern die 
sonst vernachlässigten rothen bevorzugt wurden. Nach Ermüdung mit Grün 
bleibt jedoch die Bevorzugung des Weiss vor Grün bestehen. Blendungs- 
erscheinungen nach Dunkeladaptation waren nicht festzustellen, die Hühner 
fingen sofort auf einer von der Sonne direct beschienenen, mit Körnern be- 
streuten Fensterbank zu picken an. Ermüdung durch farbige Lichter wirkte 
verzögernd auf den Eintritt der Dunkeladaptation im Sinne der Helligkeit der 
farbigen Lichter. 

de Chardonnet (166) hatte gemeinsam mit dem vor zwei Jahren 
verschiedenen Prof. Gayet (Lyon) Untersuchungen über die physiologische 
Bedeutung des Pecten im Vogelauge ausgeführt und gelangt zum Schluss, dass 
derselbe bestimmt sei, das Auge gegen intensives Licht oder ultra - violette 
Strahlen zu schützen. Ch. untersuchte mit dem Ophthalmoskope die Augen 
eines Hahnes und constatirte, dass der Pecten weit aufgerollt war, wenn ein 
hell glänzender Gegenstand vor das Auge desselben gehalten wurde. Ob diese 
Aufrollung des Pecten, welche ein Verdecken eines grossen Theils der Netz- 
haut hervorruft, willkürlich oder automatisch erfolge, sei nicht zu entscheiden. 

Berger. 

Quidor (167) hat unter der Leitung von Prof. Delage eingehende 
Untersuchungen über die Physiologie der Reliefwahrnehmungen ausgeführt, 
welche die Theorie der neueren stereoskopischen Apparate, Mikroskope, Fern- 
Tohre u.a. m. umfassen, zu einem kurzen Referate jedoch nicht geeignet sind. 
Hervorgehoben soll nur werden, dass in Uebereinstimmung mit anderen Autoren 
Vf. die Reliefwahrnehmung ausser durch die verschiedene Grösse der Netz- 
hautbilder beider Augen durch die Wahrnehmung der verschiedenen Beschat- 
tung der Gegenstände erklärt, während die scheinbare Grösse der Gegenstände 
und die Convergenz die Beurtheilung der Entfernung der Gegenstände 
ermöglichen. Berger. 
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Straub (168) geht von der Thatsache aus, dass die meisten Augen 
erst im Laufe des Lebens emmetropisch werden. Das Bedürfniss, in die Ferne 
scharf zu sehen, führt zur dynamischen Anpassung. Die Emmetropisirung 
kommt zu Stande, indem der intraoculare Druck die Rinne zwischen Horn- 
haut und Sclera auszugleichen sucht, die Linse abflacht und die Refraction 
verringert, während die tonische Kontraction des Ciliarmuskels der Abflachung 
entgegensteht und sie in solchem Maasse behält, dass die Einstellung für die 
Ferne erreicht wird: Aus Messungen der Schüler St.’s (Hornhautradius und 
vordere Linsentläche) geht hervor, dass emmetropische Augen ganz ungleich 
gebaut sind, die Linsenradii sind relativ grösser bei kleinem Hornhautradius 
und umgekehrt. I. Ueber die Ursachen der Myopie lehren die statistischen 
Untersuchungen St.’s Folgendes: In den Volksschulen, deren es in Holland 
verschiedene Grade mit verschiedener Bezahlung giebt, steigt die Frequenz der 
Myopie mit dem bezahlten Schulgeld, d. h. der Intensität des Unterrichts. 
Trotzdem hat die ärmste Bevölkerung beim Schuleintritt 2 !/, mal so viel myopische 
Kinder als die wohlhabendere. Unter den höheren Schulen liefert das Gym- 
nasium im 18. Lebensjahre 36°/,, die Handelsschule 33 °/,, die Realschule 
24°/, Myopen. In die letztere treten aber Schüler mit einem doppelt so 
hohen Myopieprocent ein als in die beiden anderen Schulen. Für den Einfluss 
der Schule spricht ferner, dass gleichaltrige Schüler desto mehr Myopie auf- 
weisen, je höher sie in diesem Alter in der Schule gestiegen sind. Hornhaut- 
flecke haben 18—20°/, der jüngeren Myopen, 18°/, sind in jüngeren Jahren 
astigmatisch ; Astigmatismus, Hornhautflecke und auch herabgesetzte Sehschärfe 
unbekannten Ursprungs geben für die Mehrzahl der Myopen der Poliklinik, 
die in Amsterdam nur von der ärmsten Bevölkerung aufgesucht wird, das 
ätiologische Moment. Da nach St.’s Annahme die grössere Achsenlänge der 
myopischen Augen durch Abflachung der Linse, d. h. durch Erschlaffung des 
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Ciljarmuskeltonus compensirt wird, und der Ciliarmuskel den Augendruck tragen 
hilft, so sieht er in dieser Hypothese einen Grund mehr, um die die Accom- 
modation anstrengende Vollcorrection zu begünstigen. II. Bei der Hyper- 
metropie ist die Schwäche des Binocularsehens derjenige Factor, der auf die 
Emmetropisirung, die functionelle Anpassung des Auges und den Tonus des 
Ciliarmuskels durch schwache binoculare Muskelinnervation einen ungünstigen 
Einfluss ausübt. Die Schwäche des Binocularsebens erklärt auch folgende 
3 Begleiterscheinungen der Hypermetropie: 1. Die einseitige Sehschwäche. 
Das eine Auge hat die Führung, das andere kann ex anopsia amblyopisch 
werden, kann sich aber bessern, wenn das führende Auge unbrauchbar wird. 
So lange aber dieses functionirt, können nur sehr energische Uebungen die 
Sehschärfe bessern. Der ungleiche Werth der beiden Augen zeigt sich auch 
bei manchen Hypermetropen darin, dass sie nur auf einem Auge die Hyper- 
metropie durch Accommodation neutralisiren. 2. Die Anisometropie kann auf 
einseitigem 'Tonusverlust des Ciliarmuskels beruhen, so dass bei Atropinisation 
das hyperopische Auge dieselbe Refraction beibehält, das emmetropische Auge 
hyperopisch wird. 3. Das Schielen. III. Beim Astigmatismus wird der 
Besitz eines emmetropen Meridians angestrebt, das zeigt sich in der grossen 
Häufigkeit des As. simplex. Während der Schulzeit werden viele hyperopisch 
Astigmatiker myopisch astigmatisch, As. mixtus bleibt selten. 


Nach Höpner (169) wurden in der Leipziger Universitäts-Augenklinik 

242 Kranke mit 338 Augen wegen Myopie operirt. Er giebt eine tabellarische 

‘Uebersicht über sämmtliche Kranke, 145 mal wurde primär discidirt, 177 mal 
primär extrahirt. Bei der Discision wurde 2mal Infection, 2mal Druck- 
steigerung, l mal acutes Glaucom beobachtet, Netzhautablösung trat in 11°/, 
nach der Discision, in 9,6 /, nach der Extraction ein. Wenn auch die primäre 

Extraction eine fast sichere Gewähr gegen Glaskörperverlust bietet, so kommt 

diesem doch nicht die ausschlaggebende Bedeutung für die Netzhautablösung 

zu, es spielt hier vielmehr die individuelle Disposition eine grosse Rolle. Ein 

Fortschreiten der Myopie zeigten 23 ®/, der operirten Augen. H. empfiehlt 

bei höchstgradiger Kurzsichtigkeit (>> 11 D) bis Ende der dreissiger Jahre 

die Extraction der durchsichtigen Linse mittels der Hohllanze. Für die 

Operation sind möglichst gesunde Augen auszuwählen, bei Kindern kann 

schon bei Myopie > 14 D operirt werden, wenn stärkere Progression zu 

erwarten steht. Retinalblutungen, chorioiditische Veränderungen, Glaskörper- 
träbungen wurden durch die Operation in keinem Sinne beeinflusst. Netz- 
| hautablösung auf einem Ange contraindicirt die Operation des anderen 
: Auges, da mindestens der 5. Theil der hochgradig Myopischen mit Netzhaut- 
|  ablösung zu doppelseitiger Netzhautablösung neigt. Wenn das eine operirte 
i Auge ein oder mehrere Jahre gesund geblieben ist, so ist im Interesse des 
|  binocularen Sehens auch das zweite Auge zu operiren. Sattler räumt der 
primären Extraction vor der Discision folgende Vortheile ein: 1. Die geringere 

Zahl der Eingriffe, 2. die Vermeidung von Drucksteigerung und Glaskörper- 

verlust, 3. geringere Gefahr einer postoperativen Netzhautablösung, deren 
Häufigkeit durch die Operation kaum vermehrt werde. 

Shintaro Imai (170) berichtet über 60 Myopieoperationen an 46 Pa- 
tienten, die 1895—1905 in der Giessener Augenklinik ausgeführt wurden. 
Einseitig wurden 32 Patienten, beiderseitig 14 operirt. Die Mehrzahl gehörte 
dem 11. bis 30. Lebensjahre an, der jüngste Patient war 7, der älteste 57 Jahre 
alt. Die grosse Mehrzahl hatte eine Refraction von 15—23 D. Myopie. Die 
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Operation bestand in Discision mit nachfolgender Punction resp. Extraction. 
Das Resultat der Sehprüfung nach der Operation ergab eine Zunahme der 
Sehschärfe bei 50 Augen, unveränderte Sehschärfe bei 3 Augen, in 7 Fällen 
war die Sehschärfe vermindert, und zwar einmal durch Iritis (Infection), zwei- 
mal Nachstar, einmal Nachstar mit Netzhautblutung, dreimal Amotio retinae. 
Eine längere Beobachtungsdauer ‘erhöhte die Zahl der Netzhautablösungen auf 
11 (18,3°;,). Nimmt man 3 Jahre nach der Operation als Grenze, von 
welcher ab die Amotio als eine spontan entstandene zu betrachten ist. so haben 
5 Fälle nach der Operation, 6 nach längerem Zeitraum die Amotio bekommen. 
Retinalblutungen nach der Operation wurden in 7 Fällen beobachtet (frühestens 
2 Monate nach der Operation). Drucksteigerung bei Quellung der Linse fand 
sich fünfmal. Opticusatrophie als Complication trat in 4 Fällen auf (3 Fälle 
mit Glaucom, 1 Fall mit Amotio). Eine Erhöhung des Refractionszustandes 
wurde durch die Myopieoperation nicht immer verhindert, die höchste betrug 
4,5 D, die geringste 1,0 D (Beobachtungsdauer 2—12 Jahre). Die übrigen 
Resultate seiner Arbeit fasst Vf. dahin zusammen: 1. Bei vorsichtiger Operation 
und richtiger Auswahl der Fälle bringt für die Mehrzahl der Patienten die 
Myopieoperation grosse Vortheile. 2. Der für die Myopieoperation zweckmässigste 
Grad ist eine Myopie von 18,0 D und darüber; bei weniger als 12,0 D ist eine 
Operation nicht mehr zu empfehlen. 3. Augen mit umfangreichen Chorioideal- 
veränderungen sind der Operation nicht zu unterwerfen. 4. Der Vortheil der 
Myopieoperation besteht in einer Zunahme der Sehschärfe. 5. Der Astigma- 
tismus kann nach der Operation auftreten, schwächer werden und verschwinden. 
6. Für die Myopieoperation ist die Discision der primären Extraction der 
durchsichtigen Linse vorzuziehen. 7. Der Werth und Erfolg der Myopie- 
operation lässt sich erst bei einer späteren Untersuchung (nach mehreren 
Jahren) sicher feststellen. 

Vossius (171) hat bis 1907 46 Myopen mit 60 Augen operirt, 32 
einseitig und 14 doppelseitig. Durch die Operation wurde eine Verminderung 
der Refraction von 12 bis 28 Dioptrien erzielt. Unmittelbar nach der Operation 
hatte sich das Sehvermögen bei 50 Augen ganz erheblich gebessert, 1 Auge 
war durch Infection erblindet, 3mal war Netzhautablösung aufgetreten. Die 
Dauerresultate waren weit schlechter: in 24 Fällen hatte die gute Seh- 
schärfe erheblich abgenommen, 6 mal durch Nachstar. 3 mal Glaucom, 11mal 
d. h. 18,3 °/, Netzhautablösung. Da die Mehrzahl der letzteren erst viele 
Jahre nach der Operation auftrat, so kommen nur 4. die 31/,—5 Monate 
nach der Operation auftraten, für den operativen Eingriff in Betracht. Bei 
zwei von diesen war bei der Extraction Glaskörpervorfall erfolgt, bei einem 
Fall war in die Extractionsnarbe ein Linsenkapselzipfel eingeheilt. 


V. hält Myopien von 18,0 D. und darüber am geeignetsten für die 
Operation, bei welcher er der Discision mit nachfolgender Extraction vor der 
primären Extraction den Vorzug giebt. 

Kuschel (172) führt aus, dass die Refractionserhöhung durch Achsen- 
verlängerung auf Ueberdehnung der Bulbuswand bezw. ihres hinteren Ab- 
schnittes beruhe; neben der Flächenausdehnung findet zugleich eine Dicken- 
verminderung der Sclera statt. Dieselben sind durch Gleichgewichtsstörungen 
in der Architectur des Auges, dessen Stützgerüst die Corneoscleralkapsel dar- 
stellt, bedingt. Diese Gleichgewichtsstörungen können beruhen 1. auf einer 
Belastungssteigerung, 2. auf verminderter Widerstandskraft des »corneo- 
scleralen Augenskeletts« oder auf dem Zusammenwirken von 1. und 2. 
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Da ein grosser Theil menschlicher Augen den angeborenen Grad der 
Hyperopie dauernd bewahrt, sind wir gezwungen, neben der örtlich wirkenden 
Ursache der dauernden Accommodationsüberanstrengung eine individuelle Dis- 
position anzunehmen, die auf einer angeborenen geringen Widerstandskraft 
des corneoscleralen Gewebes beruht. 


Knapp (173) beobachtete eine 47jährige Dame mit 8°/, Zucker und 
einen 48jährigen Herrn mit »schwerem Diabetes«, bei welchen acut eine 
Sehstörung mit manifester Hypermetropie auftrat. Nach eingeleiteter anti- 
diabetischer Behandlung ging mit dem Verschwinden des Zuckers die ent- 
standene Hypermetropie zurück. Die Ursache derselben sieht K. in einer 
Abnahme der Brechkraft der Linse. 


Peltzer (174) berichtet über einen Patienten, bei dem durch Ein- 
pinselungen von Jodosolvine in die Stirn die Trübungen der Cataracta incipiens 
senilis zum grössten Theil verschwanden. Als während 14 Tagen »die 
Jodosolvinpinselungen ausgesetzt und durch Einreibungen von Jodkalisalbe er- 
setzt wurden, nahmen die Linsentrübungen vorübergehend wieder zu, um 
unter Jodosolvin sehr bald wieder zu verschwinden.<! Namentlich auf dem 
rechten Auge stellte sich nach Verf. durch die Aufsaugungen der Trübungen 
bedingter unregelmässiger Astigmatismus ein. — Es fehlt jegliche Angabe 
über die Sehschärfe. 


Nicolai (175) hat aus dem statistischen Materialvon 52650 Zählkarten, 
die unter anderem auch den Augenbefund jedes zum einjährig-freiwilligen Dienst 
sich meldenden Mannes enthielten, folgende Ergebnisse gewonnen: Von den 
auf Gymnasien gewesenen jungen Leuten leiden 36,9°/, an Kurzsichtigkeit, 
47,8%), haben Fehler des Sehvermögens, 17,2°/, derselben beruhen auf 
Kurzsichtigkeit. Fehler des Sehvermögens und Kurzsichtigkeit nehmen mit 
der Schulbesuchsdauer bei den höheren Lehranstalten an Zahl zu. Dieselbe 
ist bei der Untersuchung im 1. Jahre nach beendetem Schulbesuch hoch, 
nimmt im 2.—3. Jahre nach diesem ab, um bei längerer Zwischenzeit 
zwischen Schulbesuch und Untersuchung wieder anzusteigen. Zwei Drittel 
der Gymnasiasten widmen sich dem Studium ; von diesen haben 50,7 °/, Fehler 
des Sehvermögens, 39,7 °/, Kurzsichtigkeit. Die Anzahl geht bei den Kauf- 
leuten herunter, noch mehr bei den Landwirten. Die Reihenfolge, in der 
sich die Schularten an Fehlern des Sehvermögens sowie Kurzsichtigkeit be- 
theiligen, ist folgende: Gymnasium, Realgymnasium, Realschule, Oberrealschule, 
Seminar. Im allgemeinen haben von den zum einjährig-freiwilligen Dienst 
Berechtigten 44,1 °/, Fehler des Sehvermögens (76°/, hiervon Kurzsichtigkeit) 
und 33,5°/, Kurzsichtigkeit. Von den zum einjährig-freiwilligen Dienst Be- 
rechtigten sind untauglich wegen Sehschwäche 1,8°/,, wegen Kurzsichtigkeit 
höheren Grades 1,7°/,, wegen Blindheit 0,43°/,. Fehler des Sehvermögens 
und Kurzsichtigkeit sind, wie auch graphisch sehr übersichtlich an * Karten 
illustrirt wird, im Königreich Bayern am verbreitetsten, am günstigsten steht 
in dieser Beziehung Königreich Preussen und hier wiederum Schleswig-Holstein. 
N. schliesst aus diesen Ergebnissen, dass den schädlichen Einwirkungen der 
höheren Schulen auf das Auge noch weiter nachzuforschen ist und die bis- 
her getroffenen Maassnahmen noch nicht genügen. 


Polack’s (177) Tafel zur Bestimmung der Meridiane bei Astigmatismus 
beruht auf demselben Prinzipe wie die Optotypen des Verf. Die Tafel enthält 
schwarze Strahlen auf weissem Grunde, ein Ring umgiebt die Strahlenfigur, 


38 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


welcher in der oberen Hälfte roth, in der unteren blaugrün ist. Die schwarzen 
Strahlen setzen sich in den rothen Halbring in blaugrüner, in den unteren 
Halbring in rother Farbe fort. Bei regulärem. Astigmatismus ist rasche Be- 
stimmung und genaues Corrigiren mit dieser Tafel möglich. Berger. 


Vergne (178) bestätigt die von Cohn u. A. bereits mitgeteilte That- 
sache, dass in den Schulen bei den höheren Jahrgängen Myopie häufiger ist, 
als in der niederen. Als Beispiel hierfür führt er das Resultat der Unter- 
suchung der Schüler eines Lyceums von Paris (48,8°/, Myopen im höchsten 
Jahrgange) und eines I,yceums von Grenoble (80°, Myopen im höchsten 
Jahrgange) an. V. meint, dass umgekehrt der Schluss berechtigt sei, dass 
die höchste Anzahl von Analphabeten in einem Departement mit der niedrigsten 
Anzahl von Myopen übereinstimmen müssen und ist überrascht, dass dies 
nicht immer der Fall ist. Das Marne-Departement hatte unter 100000 
Stellungspflichtigen 5835 Analphabeten und 440 Myopen, das Haute-Saöne- 
Departement unter der gleichen Anzahl Stellungspflichtiger 9234 Analphabeten 
und 157 Myopen. Die höchste Anzahl von Myopen weist das Gard-Departe- 
ment auf (1,477) bei 19487 Analphabeten, während im Manche-Departement 
62900 Analphabeten und 7048 Myopen nachgewiesen wurden. Berger. 


Broehema (179) hat alle Fälle von nicht complicirter Hypermetropie 
(2350) bis zum 35. Jahre, welche von 1898—1904 auf der Amsterdamer 
Universitätsaugenpoliklinik untersucht wurden, gesammelt und statistisch be- 
arbeitet. Er kommt zu den folgenden Schlüssen: In der Mehrzahl geht die 
Hypermetropie nicht höher als 2 D. Volle Sehschärfe überwiegt bis 6 D. 
Anisometropie combinirt sich am meisten mit den höheren Graden. Bei 
Hypermetropie nimmt die Zahl der Fälle von ungleicher Sehschärfe zu mit 
dem Grade der Hypermetropie, Bei Anisometropie hat die Amblyopie des 
einen Auges keinen Einfluss auf die Sehschärfe des anderen Auges. Von 
den Hypertropen schielten (nach innen) 11, von den Anisometropen 16.5 proc. 
Bei den schielenden 'Hypermetropen überwiegt die normale Sehschärfe. Bei 
den schielenden Anisometropen zeigt die Kurve ein Maximum bei V —=!/, 
und bei V = < !/,.. Monoculäre Amblyopie findet nur in einem Theile der 
Fälle eine genügende Erklärung im Nichtgebrauche des Auges oder in 
Schwäche des binoculären Sehens. Verf. theilt weiter einige Fälle von höchst- 
gradiger Hypermetropie und Aplanatio corneae mit und bespricht zum Schluss 
die senile Hypermetropie und die beiden dieselbe bedingenden Faktoren 
(Tonusverlust des Ciliarmuskels und Altersveränderungen der Linse) nach den 
Ergebnissen anderer Forscher. B. P. Visser. 


VII. Muskeln und Nerven. 


*180) Bjerke, K., Das Schielen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXIX, 3, S. 543. 

*181) Caspar, L., Isolirte Verletzung des Musculus obliquus superior. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, S. 613. 

*182) Takahashi, Ynjé, Ein Fall von acut entstandener doppelseitiger Lähmung 
des äusseren Oculomotorius und des Trochlearis. — Ebenda XLVII, I, S. 270. 

*183) Schönemann, C., Beitrag zur operativen Behandlung des Schielens. — 
Ebenda XLVII, I, Beilageheft S. 17. 


*184) Velhagen, C., Ueber die Narbenbildung nach der Tenotomie am mensch- 
lichen Auge. — Ebenda XLVII, Beilageheft S. 19. 


* 185) Boldt, A., Zur Ophthalmoplegia interior im Kindesaiter. — Deutsch- 
mann’s Beiträge z. Åugenheilk., H. 71, S. 16. 
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*186) Levinsohn, G., Ueber einen Fall von einseitiger reflectorischer Pupillen- 
starre der rechten und einseitiger Convergenzstarre der linken Pupille. — Festschrift 
zum 40jährigen Bestehen der Edel'schen Heilanstalt, S. 110, Berlin 1909. 


187) @alezowski, J., Ophtalmoplegie unilatérale totale avec paralysie des 
branches sensitives du trijumeau. — Soc. de Neurologie de Paris 5. Février 1909. 


188) Beltremieux, Traitement du strabisme suivant la tactique consistant à 
opérer l’oeil qui ne louche pas. — Annales d’Oculistique CXLII, S. 53. 


189) Sauvineau, Ch., Nouvelle théorie pathogenique du nystagmus. — Archives 
d’Ophtalm. XXIV, S. 416. — Referirt im Ber. d. Jahresvers. der Französ. vphthalm. 
Ges. 1909. 


*190) Bomiee, (Lüttich). Nonvelles récherches sur le nystagmus des houilleurs. 
— Soc. d’Ophtalm. de Paris 1. Juin 1909. 


*191) ee Complications rares du zona ophtalmique. — Rec. d’Ophtalm. 
XXXI, S. 209 


* 192) Lafon, Ch., Considération sur la physiologie des mouvements pupillaires. 
— Aıch. d’Ophtalm. XXIX, S. 428 n. 490. 


198) Westhoff, C. W. A., Ophthalmoplegia totalis duplex. — Medisch Week 
blad. XV, 44. 


*194) Hoeth, S., Die rechte Zeit zur Heilung der Schwachsichtigkeit des Schiel- 
auges. — Tidskrift for d. norske Lugeforen 1908, "S. 707. 


Bjerke (180) berichtet, dass es ihm als Emmetrop gelang, convergent 
schielen zu lernen und auch willkürlich eine Höhenablenkung hervorzurufen, 
die in Convergenzstellung viel grösser als in Parallelstellung ist. So ist in 
der überwiegenden Mehrzahl für das Zustandekommen des Schielens die erste 
Bedingung eine besondere Innervation, die unabhängig von der Refraction des 
Auges ist, wie denn auch thatsächlich Ein- und Auswärtsschielen bei allen 
Refractionen vorkommt. Bei der operativen Behandlung des Schielens geht 
B. so vor, dass er nach Sicherung der Sehne durch eingelegte Fäden und 
Durchtrennung des Sehnenansatzes das Auge bis zur Parallelstellung der 
Augenachsen dreht und die Fäden erst definitiv knotet, nachdem der Patient 
in das Stereoskop geblickt und das Zusammenfallen der Halbbilder angegeben 
hat. Er legt daher auch bei Rücklagerung den Faden in den Muskel ein, 
um die Lage der Sehachse reguliren zu können. Nur bei kleinen Kindern 
und Amblyopie eines Auges verzichtet B. auf die subjective Controlle der 
Lage der Sehachse bei der Operation. 


Caspar’s (181) Beobachtung betrifft einen 16jähr. Bergmann, dem 
eine Hakenspitze derartig in das linke Auge unter das Oberlid drang, dass 
der Obliquus superior gefasst und zum Theil herausgerissen wurde. 


Takahashi (182) beobachtete an der Wiener Universitätsaugenklinik 
einen 16jährigen Patienten mit beiderseitiger äusserer Oculomotorius- und 
Trochlearislähmung, leichter Affectipn des Facialis und Hypoglossus. Da die 
Erkrankung in eine Epidemie von Polioencephalomyelitis hineinfiel und sich 
in seinem Entstehungscharakter an andere Fälle von Hirnnervenlähmung dieser 
Epidemie anschloss, so ist sie höchst wahrscheinlich als Polioencephalitis zu 
bezeichnen. Bei Hydrargyruminjectionen blieb der Zustand unverändert, 


Schönemann (183) hat das Schweigger’sche Verfahren der Muskel- 
vorlagerung mit Verkürzung und Befestigung an der Insertionsleiste seit 15 
Jahren geübt; es hat ihm bessere Dauererfolge gegeben wie jedes andere. 

Velhagen (184) konnte den beiderseitigen Orbitalinhalt eines Patienten 
untersuchen, dem er 5 Jahre früher eine regelrechte Tenotomie des Internus 
dexter wegen Strabismus convergens gemacht hatte, derselbe war von 5 mm 
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auf 1—-2 mm zurückgegangen. Bei der anatomischen Untersuchung war die 
Ansatzsehne verschwunden, das vordere Ende des tenotomirten Muskels hatte 
eine plump konische Form angenommen und war, von der Sclera entfernt, 
in Narbengewebe eingehüllt, das als Folgezustand der Verletzungen mit Schere 
und Schielhaken angesehen werden musste. Eine organische Wiedervereinigung 
des Sehnenendes mit der Sclera hatte also nicht stattgefunden. 


Boldt (185) berichtet über 5 Fälle von Ophthalmoplegia interior der 
Deutschmann'’schen Klinik. Die Kinder standen im Alter von 10, 29, 9, 
12 und 11 Jahren. In drei Fällen lag hereditäre Syphilis vor, in allen ist 
die Annahme einer Kernaffection die wahrscheinlichste. 


Levinsohn (186) beobachtete bei einem an Tabes leidenden Patienten 
auf dem rechten Auge reflectorische Pupillenstarre, während die linke Pupille 
lebhafte Lichtreaction aber ganz minimale und träge Convergenzreaction zeigte. 
L. führt aus, dass in dieser Beobachtung eine Bestätigung seiner Annahme 
einer Sonderung der Spbincterkerne liege: auf der einen Seite sind die den 
Lichtreiz, auf der anderen Seite die die Convergenz vermittelnden Sphincter- 
zellen geschädigt. 


Romiee (190) kommt auf Grundlage der Untersuchungen von 600 
Kohlenbergwerksarbeitern zu dem Resultate, dass der Nystagmus derselben 
durch die ungenügende Beleuchtung hervorgerufen sei. Die Erklärung des 
Nystagmus als Folge einer Ueberanstrengung der Augenmuskeln bei dem 
Blicke nach oben hält R. für unrichtig, da die meisten Bergwerksarbeiter im 
Gegentheil hauptsächlich mit nach abwärts gerichteten Augen arbeiten und 
Nystagmus insbesondere bei letzteren vorkommt und nicht bei den mit der 
Holzverschalung beschäftigten Arbeitern, welche mit nach oben gerichteten 
Augen arbeiten. Berger. 


Fage (191) beobachtete 2 Fälle von Oculomotoriuslähmung bei Herpes 
zoster ophthalmicus, von welchen der eine ein 8 Jahre altes Mädchen, der 
zweite eine 61 Jahre alte Frau betraf. Die Entzündung ist nach der An- 
sicht des Verf. vom Ganglion Gasseri auf dem Wege der bekannten Anasto- 
mosen desselben mit dem Oculomotorius auf letzteren übergegangen. 

Berger. 


Lafon (192) schlägt folgende Regeln zur Feststellung der Localisation 
einer Läsion der pupillomotorischen Fasern vor: 1. Die Reizung oder Unter- 
brechung einer Stelle des einen oder der beiden Reflexbogen kann nur die 
normalerweise von demselben ausgelösten Pupillenbewegungen betreffen. 2. Eine 
unilaterale oder partielle Reizung einer centripetalen Bahn bringt eine gleiche 
Störung auf beiden Augen hervor; eine unvollständige Unterbrechung dieser 
Bahn hingegen veranlasst keine Störung der Function der Pupillenfasern. 
3. Die Zerstörung eines Reflexcentrums bringt eine bilaterale Aufhebung der 
von dem betreffenden Reflexbogen ausgelösten Pupillenbewegungen . hervor. 
4. Bei Unterbrechung oder Reizung einer centrifugalen Bahn treten nur 
' auf der Seite der Läsion Störung der Pupillenbewegung auf. 5. Die Reizung 
der Nervi ciliares oder des Ganglion ciliare ruft eine maximale Contraction, 
die Lähmung derselben eine maximale Dilatation der Pupille hervor. Irr- 
thümlich schreibt Verf. A. Tarson die Beobachtung von schiefovalen Pupillen 
bei der bei Tabes vorkommender Entrundung der Pupille zu, welche jedoch 
bereits Ref. (Compt. Rend. Acad. des Sciences, Paris 1888) beschrieben hat. 





VIII. Lider. 4l 


Holth (194) hat Worth’s Methode zur Heilung der Schwachsichtig- 
keit des Schielauges 1!/, Jahre angewendet und gute Resultate erzielt. Er 
findet in Uebereinstimmung mit Worth, dass man unter einem Alter von 
6 Jahren in wenigen Wochen verhältnissmässig leicht ein Resultat erzielt, 
Nach einem Alter von 7 bis 8 Jahren verlohnt es sich in der Regel nicht, 
Amblyopiebehandlung zu versuchen. Hellgren. 


Kap. VIII—XII Ref.: Schweigger, Berlin. 


VIII. Lider. 


*195) Herzog, H, Ueber die Erkrankung der Lidhaut des Menschen bei Invasion 
von Demodexmilben, nach Befunden an Augenlidern von Trachomkranken. — v. Graefe’s 
Arch. f. Ophthalm. LXIX, 3, S. 492. 

*196) Gutmann, A., Zwei seltene Augenliderkrankungen. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XXI, 6, S. 488. 

197) Rsohanizyn, F., Zur Histologie des Chalazion. — Ber. der Moskauer 
augenärztl. Ges. (25. XI. 08) von A. Natanson. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVII, 1, S. 340. 

198) Steiner, L., Ueber amyloide Degeneration des Tarsus. — Gencesk. Tyd- 
schrift voor Nederl. Indië XLVIII, Nr. 6. 

*199) Filatow, W. P., Primärer Rotz am Auge. — Aus der Klinik des Prof. 
Golowin in Odessa. — Westn. Ophth. 1909, Nr. 3. 

*200) v. Arlt, F. R., Neue Therapie bei Herpes zoster frontalis s. ophthalmicus. 
— Wochenschr. f, Ther. u. Hyg. d. Auges 1909, Nr. 17. 

201) Poulard et Canque, Naevus pigmentaire des paupières. — Soc. d’Oph- 
talmologie de Paris, 6 Avril 1909. , 

*202) Hallauer, Otto, Hauthorn des Oberlides. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 
6, S 509. 

203) Popow, W., Hauthorn vom Oberlid. — Ber. der Moskauer augenärztl. Ges. 
(25. XI. 08) von A. Natanson. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII (I), 3, S. 342. 

*204) Valude, E., Neuro-fibrome de l'oeil développé aux depens du nerf frontal. 
— Annales d'Oculistique CXLI, S. 440. , 

*205) Komoto, J., Ueber einen Fall von Neurofibromatotis mit Buphthalmus. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 3, S. 635. 

206) Bourgeois, A., Double rôle de l'opération de l’ectropion par le procédé 
A. Terson. — Recueil d’Ophtalmologie XXXI, S. 146. 

207) van Lint, Ein Fall von associirten Bewegungen des oberen Lides mit den 
Kaumuskeln. — Sitz.-Ber. der Société belge d’Ophthalınologie zu Brüssel (29. XI. 08) 
von Ed. Pergens. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, S. 331. 

208) Cantonnet, A., Mouvements involontaires d'élévation palpébrale associés 
a ceux de la machoire et de la face. — Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 216. 

*209) Straub, M., Die Behandlung des nervösen Blepharospasmus. Mit Dis- 
cussion. — Gesellschaftsbericht. Nederl. Tydschr. voor Geneesk. 1909, Bd. I, Nr. 18. 

*210) Verwey, A., Ueber das Maskengesicht (Epicanthus mit Ptosis) und seine 
Behandlung. — Nederl. Tydschr. voor Geneesk. 1909, Bd. I, Nr. 20. 


Herzog (195) untersuchte die pathologische Anatomie der Lidhaut 
bei Invasion von Demodexmilben an einer Reihe trachomatöser Augenlider. 
Die entzündlichen Veränderungen in der äusseren J,idhaut waren theils circum- 
scripter, theils diffuser Natur. Was die circumscripte betrifft, so zeigte es 
sich, dass die wenigsten Follikel, sei es Lanugofollikel oder Cilienfollikel, 
normal waren. Es war unter dem Einfluss der Milben zu einer chronischen 
interstitiellen productiven Entzündung des follikulären Bindegewebes gekommen 
mit einer knötchenförmigen Ansammlung von Plasmazellen. Diese Perifolli- 
culitis acarica hatte dann zu degenerativen Processen, zu Bildung von Narben- 
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gewebe und schliesslich zu Atrophie des Follikels geführt. Von diffusen 
Veränderungen fand sich massenhaftes Auftreten von Mastzellen, hochgradige 
Hyperplasie der Endothelien des ganzen Lymphspaltensystems und hochgradige 
degenerative Processe besonders hyaliner Natur im Gebiet der Knäueldrüsen 
der äusseren Lidhaut. Bei der histologischen Untersuchung der trachomatösen 
Conjunctiva ergab sich eine auffallende Identität mit dem pathologisch-ana- 
tomischen Bilde der äusseren Lidhaut. Herzog beschränkt sich auf die 
Feststellung, dass die bei einem Trachom gleichzeitig vorhandene parasitäre 
Infection der Haarsäcke einer Demodexmilbe im Stande ist, in der Lidhaut 
dieselben Entzündungs- und Degenerationsformen zu induciren, wie sie die 
Conjunctiva aufweist, in dem Maasse. dass das Lid in seiner ganzen Dicke 
in gleicher Weise und unter den gleichen Formen erkrankt erscheint. Den 
Standpunkt von Hunsche, dass die pathogene Bedeutung der Milbe beim 
Menschen nur eine geringe sei, kann Herzog nach seinen Befuuden nicht 
theilen. K. 
Gutmann (196) theilt einige seltene Liderkrankungen mit. Er konnte 
feststellen, dass die im Allgemeinen nur bei schweren Allgemeinerkrankungen 
beobachteten Petechien der Lidhaut auch bei leichter Anämie auftreten können, 
wenn vorübergehend eine Stauung im Gebiet der Vena jugularis stattfindet. 
Ferner sah Gutmann bei einem 33 jährigen sonst gesunden Manne an beiden 
Unterlidern mehrere kleine hirsekorngrosse Knötchen, welche wenig die Haut 
überragten nnd blass rothe Farbe hatten. Die Oberfläche war nicht excoriitt. 
Die histologische Untersuchung ergab eine tuberkelähnliche Structur. Tuberkel- 
bacillen waren niemals nachweisbar. Gutmann glaubt, dass diese Knötchen 
nur durch die Toxine der Tuberkelbacillen hervorgerufen sind und bezeichnet 
sie deshalb als Toxi-Tuberculide. Sie sind bisher an den Augenlidern noch 
nicht beobachtet. Da die Excision eines Knötchens eine röthliche derb in- 
filtrirte Narbe hinterliess, wurde die Lichttherapie angewandt. K. 


Filatow’s (199) Patient, 49 Jahre alt, war Landbewohner. Im oberen 
Lide befindet sich ein Loch von der Grösse einer Markmünze. Die Ränder 
des Loches sind glatt, mit Epithel bezogen, hyperämirt. Durch das Loch ist 
die nekrotisirte Hornhaut (Keratomalacie) zu schen. Der Bulbus ist ver- 
grössert und prominirt. Die Conjunctiva ist chemotisch, durch die Conjunctiva 
scheinen eitrige, auf der Sclera lagernde Massen durch. V = 0 (keine Licht- 
empfindung). Körpertemperatur —= 39,2°. Unterhalb des Knies ist die Haut 
geschwollen, die Tibia ist schmerzhaft, das Gesicht icterisch. Beginn der 
Erkrankung vor 3 Wochen. — Die Cornea wurde ausgeschnitten, der Bulbus- 
inhalt ausgelöffelt, das Loch im Lide vernäht. Bei der Operation wurde auch 
in der untern Uebergangsfalte ein gangränöses Geschwür entdeckt und gleich- 
falls ausgeschabt. Golowin sprach die Vermuthung aus. dass es sich um 
eine Zoonose, Actinomycose oder Rotz handle. Nach der Operation nahm die 
Temperatur allmählich ab (bis 37,0°), am 7. Tage aber trat Schwellung der 
Haut am untern und äussern Orbitalrande auf, die in den nächsten Tagen 
sich auf Stirn, Schläfe und linke Gesichtshälfte verbreitete. Es bildeten sich 
Pusteln, die zerfielen und die Haut siebförmig durchlöcherten. Es trat 
Schwellung und Röthung der Haut am Vorderarm und Unterschenkel ein, das 
Bewusstsein wurde getrübt und am 18. Tage starb Patient. Durch die 
bacteriologische Untersuchung wurde zweifellos Rotz constatirt. Verf. giebt 
eine Uebersicht der entsprechenden Literatur, im ganzen 14 Fälle. 

Hirschmann. 
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v. Arlt (200) erzielte bei einem Herpes zoster opththalmicus eines 
87 jährigen Patienten sehr gute Erfolge durch Einpinselung der erkrankten 
Theile mit Jodol (Merck) nach vorherigem Abreiben mit Alsolcreme und 
weissem Vaseline (aa) und Bestrahlung der erkrankten Theile mit rothem 
Sonnen- oder Tageslicht. v. Arlt hatte einen rothen Celluloidschirm gefertigt, 
welcher die erkrankten Theile bedeckte, ohne die Haut zu, berühren. Der 
Verlauf war schmerzlos, es bildeten sich keine Narben. 'K. 


Hallauer (202) entfernte mehrere Hautkörner aus dem Oberlid eines 
60 jährigen Mannes und giebt durch seinen histologischen Befund einen 
Beitrag zur pathologischen Anatomie -der Keratosen, Die Genese ist noch 
strittig: ob das Hautkorn auf Grund einer papillären, primär bindegewebigen, 
oder einer primären Epithelwucherung entsteht. Hallauer fand in seinem 
Präparat beide Auffassungen bestätigt, kann also keiner der beiden Genesen 
vorstehende Bedeutung zuerkennen. K. 


Valude (204) beobachtete bei einer 34 Jahre alten Kranken das 
Auftreten eines haselnussgrossen Tumors, welcher die Mitte des Oberlides 
nach vorn drängte. Die Sehschärfe und die Augenbewegungen waren voll- 
ständig normal. Der Tumor wurde exstirpirt und erwies sich als ein vom 
Nervus frontalis ausgehendes Neurofibrom; ein ungemein seltener Befund der 
bisher nur in 3 Fällen in der Literatur verzeichnet ist. Berger. 


Komoto (205) publicirt einen Fall von typischer Neurofibromatose, 
besonders des Oberlides, mit gleichzeitigem Buphthalmus bei einem 8 jährigen 
Knaben. Eine histologische Untersuchung eines excidirten Hautstückchens 
aus dem oberen Lid ergab den gewöhnlichen pathologisch-anatomischen Befund 
der Neurofibromatose. K. 


Straub (209) versuchte in einigen Fällen von nervösem Bilepharo- 
spasmus die Injection von 2 gr einer 5 proc. Cocainlösung in der Schläfengegend. 
Er hofft in diesen oder ähnlichen Injectionen ein Mittel finden zu können 
gegen das gefährliche Kneifen der Augenlider bei der Staroperation. 

B. P. Visser. 


Verwey (210) berichtet über 2 Fälle von Epicanthus mit Ptosis. 
Die Missbildung zeigt einen typischen Charakter, der in vielen Punkten mit 
Kryptophthalmus übereinstimmt. Der Epicanthus ist secundär und Folge der 
verticalen Spannung der Haut. Die Behandlung des Epicanthus mit einem 
wagerechten Schnitt nach der bekannten Y —V Methode hatte einen guten 
Erfolg. Die Blepharophimosis wurde nach Valude und von Ammon, die 
Ptosis nach Koster operirt. B. P. Visser. 


IX. Thränenwege. 


*211) Weekers, L., Contribution à l’anatomo-pathologie et à la pathogenie des 
kystes de la glande lacrymale palpebrale. — Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 203. 


*212) Welikanow, A. N., Ein Fall von Dislocation und Cyste der Thränendrüse 
(Daeryops glandulae lacrymalis mobilis). Aus der Universitätsaugenklinik des Prof. 
Wolowin. — Westnik Ophthalnı. 1909, Nr. 2. 
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*222) Salus, R., Ueber die Dacryocysto-rhinostomie nach Toti. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 3, S. 279. 


*228) Loktiew, W. A., Ueber Thränensackexstirpation nach Schimanowsky. 
— Ophthalm. Beobachtungen III. — West. Ophthalm. 1909, Nr. 3. 


*224) Werncke, Th., Ueber eine bisher nicht beobachtete Bildungshemmung des 
Thränensackes. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 1, S. 83. 


*225) Lundsgaard, K. K. K., Zwei Fälle von Hauttuberculose, ausgegangen 


von Dacryocystitis. — 35. Sitz. d. ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalst. 
1908, S. 1459. 


Weekers (211) beschreibt einen Fall von Cystenbildung in der 
palpebralen Thränendrüse, die bei einem 8 Jahre alten Knaben in der Lütticher 
Universitäts-Klinik (Prof. Nu&l) beobachtet wurde. Die histologische Unter- 
suchung der exstirpirten Cyste ergab, dass es sich um eine Retentionscyste 
handelte, welche in Folge des Fortschreitens eines entzündlich - infectiösen 
Processes von der Bindehaut auf die Ausführungsgänge der Thränendrüsen 
enstanden war. W. glaubt, dass die Obstruction eines Ausführungsganges 
der Drüse sowohl durch Wucherung des Bindegewebes, das einen pericanaliculäre 


Sclerose hervorruft, als auch durch Profileration des Epithels zu Stande | 


kommen könne. Berger. 


Die laterale Hälfte des oberen Lides hängt in Welikanows (212) 
Beschreibung in Form eines Dacryops mobilis herab, durch das Lid lässt sich ` 


eine nussgrosse bewegliche, leicht unter den Orbitalrand zurückweichende Ge- 
schwulst durchfühlen. Thränenabsonderung vermindert; aber aus der Ge- 
schwulst lassen sich Thränen ausdrücken, wobei die Geschwulst kleiner wird 
(Retentionscyste durch Verengerung des Thränenausführungsganges). Die 


Thränendrüse sammt der kirschgrossen Cyste wurde operativ entfernt und 


histologisch untersucht. Hirschmann. 


Elschnig (213) beschreibt vier Fälle von Blennorrhoe der Thränen- 
röhrchen, Bei zweien bestand gleichzeitig Conjunctivitis trachomatosa, beim 
dritten eine Thränensackerkrankung, nur in einem Fall war die Blennorrhoe 
der Thränenröhrchen als primäre Affektion aufzufassen. Letzteres ist weitaus 
der seltenste Fall. Die Symptome bestehen in Schwellung der Thränenröhrchen- 
gegend, Hervortreten der Punkte, Vorwulstung und Sekretion der Schleimhaut 
der Röhrchen. Therapeutisch ist in älteren Fällen bei starker Ektasie der 
Röhrchen Schlitzung und Curettement zu empfehlen. In frischen Fällen ist 
wiederholtes Ausdrücken der Thränenröhrchen und Ausspritzen mit 1°/, iger 
Argentumlösung anzurathen. In Fällen, wo (besonders bei bevorstehender 





IX. Thränenwege. 45 


Bulbusoperation) der Thränensack bereits exstirpirt worden ist, empfiehlt sich 
die Verödung der Röhrchen mit der Glühschlinge. K. 


Meyer (215) beleuchtet die Thränen- und Conjunctivalerkrankungen 
vom rhinologischen Standpunkt und teilt die Fälle nach der Art des Zusammen- 
hangs in 4 Gruppen. I. Gruppe: Nase, Nasenrachen und Nebenhöhlen völlig 
normal. II. Gruppe: Mechanische Behandlung des Thränenabflusses in der 
Nase, z. B. Muldenform der unteren Muschel, Hypertrophie derselben, diffuse 
hypertrophische Rhinitis. III. Gruppe: Entzündliche Affektionen der Nase 
und Adnexe; hierher gehören die Dacryocystitis und Blennorrhoe, die auf 
dem Wege der Infektion von der Nase her erzeugten Augenerkrankungen, 
wie Blepharitis, Ulcus serpens. Eine sehr häufige Ursache von Thränen- und 
Bindehautleiden sind ferner Ozaena, adenoide Vegetationen; seltener Neben- 
höhleneiterungen, Polypen, Fremdkörper und Nasensteine. IV. Gruppe: 
Spezifisch-infektiöse Prozesse mit Übergang auf den Thränenapparat per con- 
tinuitatem : Tuberculose, Rhinosclerom. Die Behandlung ist bei der I. Gruppe 
rein ophthalmologisch, bei der II. Gruppe rein nasal; bei der III. und 
IV. Gruppe ist eine gemeinschaftliche oculistische und rhinologische Therapie 
am Platze. 


Lundsgaard (216) sah 2 Fälle von primärer tuberculöser Dacryo- 
cystitis, wo Perforation eintrat und sich von der Perforationsöffnung aus Haut- 
tuberculose entwickelte. Einmal sah L. bei Exstirpation eines tuberculösen. 
Thränensacks in der Narbe einen Lupusknoten entstehen. K. 


Löwenstein (217). In einem von ihm beobachteten Falle von Pilz- 
concrement im oberen Thränenröhrchen lies sich nach eingehender Unter- 
suchung feststellen, dass es sich um ein Streptothrixconcrement handelte. Die 
Natur des Pilzes ist meist recht schwierig festzustellen. L. erinnert an das 
1895 von Elschnig veröffentlichte Pilzconcrement des oberen Thränen- 
röhrchens, welches anfänglich als Actinomyces angesehen wurde und sich 
dann doch später als Streptothrix herausstellte. — Ferner beschreibt L. ein 
Schimmelpilzconcrement in einem entzündlich veränderten Thränensack, eine 
bisher recht selten beobachtete Erkrankung. Es handele sich um höhere 
Schimmelpilzformen ; eine genauere Diagnose war nicht möglich; wahrscheinlich 
war der Pilz von der Conjunctiva her eingedrungen und hatte die Entzündung 
des Thränensackes hervorgerufen. K. 


Nicolai (219) versuchte die von ihm empfundenen Schwierigkeiten 
des Koster’schen Verfahrens dadurch zu überwinden, dass er den Seidenfaden 
armirt mit einer aus dünnem Kupferdraht gedrehten Nadel, welche mittelst 
einer von ihm construirten Pinzette in der Nase gefasst wird. Visser. 


Goebel (220) giebt bei der chronischen Thränensackblennorhoe der 
conservativen Methode gegenüber der Exstirpation des Sackes den Vorzug. 
Er empfiehlt die permanente Drainage der Thränenabflusswege mittelst eines 
Seidenfadens nach Koster. G. hat diese Methode insofern etwas modifiziert, 
als er den Seidenfaden im Gegensatz zu Koster nicht von der Nase, sondern 
von oben her einführt, um eine Keimverscbleppung möglichst zu vermeiden. 
Der Erfolg in einem ganz veralteten und vielfach behandelten Falle von 
chronischer Thränensackblennorrhoe war ein ausserordentlich günstiger. 
G. empfiehlt warm diese Methode wegen ihrer vielen Vortheile und räth, das 
Radicalverfahren möglichst einzuschränken. K. 
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Koster (221) theilt wieder eine grössere Anzahl Krankheitsgeschichten 
mit, bei welchen nach seiner Methode (1 bis 3 Monate lange Drainage mit 
doppeltem Seidenfaden) behandelt wurde. Er ist mit dem Erfolg des Ver- 
fahrens noch immer sehr zufrieden. In schwierigeren Fällen gelingt es öfters 
leichter den Kupferfaden in der Nase mittelst einer Pincette zu fassen (wie 
es Nicolai empfohlen) als mittelst des Häkchens. Eine grosse Vereinfachung 
des Verfahrens hat aber der Niederländische Arzt B. Brand angegeben. 
Der Seidenfaden (einfach oder doppelt) wird gespannt und nass mit dicker 
Gummilösung imprägnirt und trocken wie eine Nadel durch die Hohlsonde in 
die Nase geführt. Nach Erweichung des Fadens wird er durch Schnäuzen 
nach aussen befördert. Visser. 


Salus (222) erörtert die Vor- und Nachteile der verschiedenen Methoden 
zur Behandlung der Thränensackerkrankungen und bespricht des genaueren 
die Operationsmethode Toti’s, nach welcher er selbst mehrere Fälle operirt 
hat, deren Krankengeschichten er mitteilt. Ein ideales Resultat, eine Wieder- 
herstellung der spontanen Thränenableitung erfolgte in 2 Fällen, bei den 
anderen war dieselbe nicht nachweisbar, doch war auch bei ihnen die 
Blennorrhoe des Sackes beseitigt. Die Thränenableitung nach der Operation 
verhält sich anders als die physiologische, insofern als Eigenbewegung der 
Röhrchen und Aspiration von der Nase aus mitsprechen. Der Keimgehalt des 
Bindehautsackes scheint sich nach der Dacryocystorhinostomie nicht zu ändern. 
so dass als Vorbereitung zu Bulbusoperationen die Methode gleich der Ex- 
stirpation des Sackes unzuverlässig erscheint. S. glaubt, dass die Totische 
Öperationsmethode in den meisten Fällen bessere und schnellere Heilerfolge. 
in den weniger gelungenen Fällen gleiche Resultate erzielt wie die Sack- 
exstirpation. Eine Contraindication für die Operation bildet eine ausgesprochene 
Sattelnase. £ 


Um den Sack sicherer fassen und in toto exstirpiren zu können, empfiehlt 
Loktiew (223) einige Tage vor der Operation einen in Carbollösung vorher 
conservirten, gedrehten Seidenfaden durch das aufgeschlitzte untere Thränen- 
röhrchen, mittelst einer Bowman’schen Sonde Nr. 1 in den Sack einzuführen 
und während der Operation, nachdem man den Fundus des Sackes mit der 
Pincette gefasst hat, den Faden herauszuziehen Hirschmann. 


Werncke (224) teilt eine sehr seltene Bildungshemmung des Thränen- 
sacks mit, welche er auf einer kaukasischen Fusstour bei einem Schenkwirth 
beobachtete. Statt der rechten Fossa lacrymalis bestand eine tiefe Öffnung 
von der Grösse einer Kleinfingerkuppe. Die Lider gingen an der Stelle in 
Falten und diese in die Schleimhaut der Öffnung über. Thränenpunkte waren 
nicht vorhanden. An die Öffnung schloss sich ein ebenso weiter Kanal nach 
der Nase an, in der Richtung der normalen Thränenableitungswege. Der 
Mann konnte durch diese Öffnung bei geschlossenem Mund und Nase atmen. 
W. fasst diese angeborene Bildungshemmung als ein Offenbleiben der Thränen- 
rinne auf. K. 


Lundsgaard (225) theilt 2 Fälle von primärer tuberculöser Dacryo- 
cystitis mit, wo Perforation eintrat und von Perforationsöffnung ausgehend 
eine Hauttuberculose. Eine rechtzeitig ausgeführte Exstirpation des Sackes 
würde dies sicher verhindert haben. | Hellgren. 
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f. Augenheilk. XLVII, I. 6. S. 629. 
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höhle. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I. 6, S. 622. 
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Morax (226) beobachtete bei einem 24 Jahre alten Patieuten, bei 
welchem im Gefolge einer Fractur der Thränennasenkanal impermeabel wurde, 
das Auftreten einer Orbitalphlegmone, die. nach einer Injection in den Thränen- 
sack entstanden war. Die ÖOrbitalphlegmone heilte nach erfolgter Incision 
des Unterlides und Drainage. Die bacteriologische Untersuchung ergab den 
Nachweis des Pfeiffer’schen Bacillus und von Pneumococcen. Berger. 


In Gutmanns (228) interessantem Fall handelte es sich um eine 
beiderseitige Thrombose der Vena ophthalmica und des Sinus cavernosus. 
Der pathologisch-anatomische Befund gab eine Bestätigung der klinischen 
Diagnose. Es hatte ein Siebbeinempyem bestanden, welches zu einer Perforation 
in die Orbita geführt, eine Phlegmone derselben und weiter eine basale 
septische Meningitis herbeigeführt hatte. Secundär war dann eine Thrombose 
der Vena ophthalmica entstanden, welche sich bis in den Sinus, cavernosus 
ausgedehnt hatte. Von hier war durch den verbindenden Sinus circularis 
auch der Sinus cavernosus der anderen Seite durch den Process betroffen 
worden. Histologisch stellte sich an dem Präparat des einen Auges ebenfalls 
eine Thrombose der Vena centr. retinae und der Arteria centr. retinae heraus; 
es ist ausserordentlich bemerkenswerth, dass also bei einer ascendirenden 
Thrombose der Orbitalvenen auch Centralvene und secundär auch Central- 
arterie der Retina thrombosiren können. — Einseitige septische Thrombose 
der Orbitalvenen und des Sinus cavernosus ist schon häufiger beschrieben 
worden, von doppelseiliger sind erst gegen 10 Fälle bekannt, eine solche 
nach Siebbeinempyem findet sich noch nicht darunter. K. 


Yvert (230) gelang es mittels der Orbitotomia externa eine 3 Gramm 
schwere, 5—6 Millimeter breite Revolverkugel, welche in den Sehnerven 
unmittelbar vor der Spitze der Orbitalpyramide eingedrungen war, mit Erhaltung 
des Bulbus zu entfernen. Verf. schliesst sich der Ansicht der Autoren an, 
welche annehmen, dass selbst Revolverkugeln, welche anscheinend gut ver- 
tragen werden, zu entfernen seien, und erinnert an einen Fall v. Eiselsberg’s 
(Wiener ‘Ges. d. Aerzte, 12. Juni 1908), in welchem eine in die Orbital- 
wand eingedrungene Revolverkugel 15 Jahre später das Auftreten eines 
Hirnabscesses hervorrief. Berger. 


Panos Chronis (232) giebt die Krankengeschichte eines Falles von 
hydatider Cyste der Orbita. Die Probepunktion ergab eine transparente 
Flüssigkeit, welche NaCl und Echinococcus-Scolices enthielt. Die Cyste liess 
sich mit der Kapsel nach breiter Incision in der unteren Uebergangsfalte 
leicht und total entfernen. Wie die mikroskopische Untersuchung ergab, 
war der Ausgangspunkt der Cyste der Rectus inferior gewesen. — Die 
Hydatidencysten gehen im Allgemeinen keine Verwachsungen mit dem Nachbar- 
gewebe ein. Differential diagnostisch ist von Bedeutung, dass die Cysticercus- 
cysten im Gegensatz zu den Hydatidencysten meist starke Gewebsentzündungen 
hervorrufen. Von anderen Tumoren der Orbita ist der Echinococeus nur 


durch die Probepunktion diagnostisch zu unterscheiden. K. 
Natanson (234) giebt die Krankengeschichte eines Oberkiefer- und 
Augenhöhlensarcoms eines 18jährigen Mädchens. K. 


| van Duyse (235) berichtet über ein nach 8 Radiumsitzungen Be 
Orbitalsarcom eines 9jährigen Knaben. K. 

. "Kümmel (236) untersuchte die Verbreitung des Krebses in den Lymph- 
scheiden der Nerven der Orbita an einem schweren Fall von Cancroid, welches 
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von der Haut der Schläfengegend ausgegangen war. Auf Grund der klinischen 
und pathologisch-anatomischen Befunde erörtert Kümmel eingehend die 
Wachstumsvorgänge und Verbreitungswege des Tumors. Bemerkenswerth sind 
die ausgedehnten krebsigen Wucherungen in den Lymphbahnen der Augen- 
höhle. Bisher sind erst 12 Fälle von Verbreitung des Carcinoms auf dem 
Wege der perineuralen Lymphbahnen beschrieben worden. K. 


In Meller’s (237) Fall von beiderseitigen Orbitalgeschwülsten bei 
einem 57jährigen Manne bestand allgemeine Hyperplasie des Iymphatischen 
Apparates von pseudoleukämischem Typus. Während der Process in der 
einen Orbita in den bei leukämischen Tumoren üblichen Grenzen blieb, war 
der Tumor der anderen Orbita in sarcomartigem Wachsthum aus derselben 
herausgewuchert, hatte die Grösse einer Mannesfaust erreicht und war an 
der Oberfläche ulcerirt. Die nahbeliegende Annahme zweier verschiedener 
Erkrankungen in diesem Falle, etwa eines Lymphosarcoms neben allgemeiner 
lymphomatöser Erkrankung hält Meller für unrichtig, er stellt vielmehr 
die Diagnose auf Pseudoleukämie mit local aggressivem (lympho-sarcomatösem) 
Charakter. Meller sieht in Jem Fall eine Bestätigung seiner schon früher 
vertretenen Ansicht, dass von der Bindehaut ausgehende lymphomatöse In- 
filtrationen der Orbita einen inflitrirenden Charakter zeigen und wuchern 
können, während sonst im Körper nirgends ein aggressives Wachsthum vor- 
liegt. Histologisch bemerkenswerth war die Mitbetheiligung der Thränendrüse. 

K. 


Junius (238) entfernte eine 6cm lange, 1'!/,cm breite Taschen- 
messerklinge aus der Orbita, welche im äusseren Theil derselben fest eingekeilt 
6 Jahre verweilt hatte. Klinisch hatte starker Exophthalmus, Fistelbildung 
und heftige Entzündung der Narbengegend bestanden. Bulbus und S. waren 
unverletzt. Die Diagnose war auf traumatische chronische Ostitis und 
Periostitis des Orbitalrandes gestellt worden; erst bei Anwendung des scharfen 
Löffels machte sich der metallische Fremdkörper bemerkbar, welcher mit 
dem unteren Drittel der Klinge fest in der Knrochenwand sass und erst nach 
Herausmeisselung eines Knochenkeils entfernt werden konnte. Es erfolgte 
vollkommene Heilung. Wohl einzig dastehend ist das 6 Jahre lange Ver- 
bleiben der Messerklinge in der Orbita, ohne relativ grossen Schaden an- 
zurichten; der Patient (ein Arbeiter aus Litauen) wusste nichts davon und 
erinnerte sich erst auf Befragen der vorausgegangenen Verletzung. K. 


In Lustig’s (239) Beobachtung bei einer 18jährigen wuchs ein ein- 
seitiger Exophthalmus langsam, bis das Sehvermögen erlosch, das andere 
Auge schlecht wurde, Trigeminusneuralgien und Gehirncompressionserschein- 
ungen auftraten. Nun entschloss sich Patientin zur Operation. Es zeigte sich 
ein kleinzelliges Sarcom, das die Orbita und ihre Knochen durchsetzte 
und längs der harten Hirnhäute in die Schädelhöble drang. Wahrscheinlich 
hätte frühzeitigere Operation mehr Heilungsaussichten geboten. 

Lehmann (240) macht an der Hand eines eigenen Falles auf den 
Nutzen der Nasenuntersuchung bei Exophthalmus mit normalem Augenspiegel- 
befund aufmerksam. | 

Hartung (242) giebt die Krankengeschichten von 14 Fällen von 
Enophthalmus traumaticus aus der Jenaer Klinik mit kurzer Epikrise. K. 

“"Syndacker (245) hat die Beobachtung gemacht, dass der Kopf- 
schmerz, welcher die Patienten häufig zum Augenarzt führt, in vielen Fällen 
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nicht durch Erkrankungen des Auges oder Refractionsfehler, sondern durch 
Erkrankungen der Nebenhöhlen verursacht ist. Deren frühzeitiges Erkennen 
ist natürlich von grosser Wichtigkeit. Charakteristisch für Nebenhöhlen- 
erkrankungen sind folgende Symptome: Einseitiger neuralgischer Kopfschmerz, 
welcher mit gewisser Regelmässigkeit auftritt und bestimmte I,okalisation 
zeigt, ist stets verdächtig, besonders, wenn Wucherungen in der Nase oder 
Eiterfluss aus derselben beobachtet wird. Kopfschmerzen, die nach einem 
Koryza- oder Grippeanfall auftreten, oder mit Empfindlichkeit der Stirn- oder 
Kieferhöhle einhergehen, erregen ebenfalls den Verdacht auf eine Neben- 
höhlenerkrankung. Von grosser Wichtigkeit ist ferner bei heftigen Kopf- 
schmerzen in zweifelhaften Fällen der Befund des Röptgenbildes. Bei den 
Patienten, die Syndacker wegen Kopfschmerzen consultirten, fand er in 
7°], der Fälle als Ursache der Beschwerden acutes oder chronisches Empyen 
der Nebenhöhlen. K. 


Snegireff (246) veröffentlicht die Krankengeschichte eines von ihm 
beobachteten und operirten malignen Tumors der Stirnhöhle und giebt eine 
Uebersicht der bisher publicirten ähnlichen Fälle. Bei seinem Patienten 
ergab die mikroskopische Untersuchung des entfernten Tumors ein Endo- 
thelioma cylindromatosum. Es giebt noch kein sicheres Frühsymptom der 
malignen Stirnhöhlentumoren, da die gleichen ocularen Erscheinungen auch 
bei anderen Stirnhöhlenerkrankungen beobachtet werden: Empyemen, Polypen. 
Daraus erklärt sich auch das häufige und schnelle Auftreten von Recidiven, 
die in fast allen Fällen beobachtet werden; denn meistens zeigt sich, wenn 
operirt wird, schon eine hochgradige Ausdehnung des Krankheitsprocesses. 
Man operire also möglichst früh und radical. K. 


Hajek (247) beschreibt einen Exophthalmus :nach acutem Schnupfen 
ohne entzündliche Veränderungen in der Orbita. Nach Eröffnung einer 
einzigen grossen, fast das ganze Labyrinth einnehmenden Siebbeinzelle ver- 
schwand der Exophthalmus. 


Nicolai (248) berichtet über einen. schweren Fall von Hirnblutung 
nach phlegmonöser Eiterung an der Hirnbasis, der Keilbein- und Siebbein- 
höhlen. Ophthalmologisch hatte sich (einseitig) Exophthalmus mit Be- 
schränkung der Beweglichkeit. entzündlich schmerzhaftes Oedem des Orbital- 
inhaltes und Hyperämie der Papille mit unscharfer Begrenzung gefunden. 
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Kubly (249) beobachtete 5 Fälle von Argyrosis der Conjunctiva 
nach Gebrauch der neueren Silberpräparate: nach mehrmonatlichen Cauteri- 
sationen mit Protargollösungen, nach siebenmonatlichen Einträufelungen von 
1°/, Protargollösung, nach 2—3 monatlichen Einträufelungen einer !/,°/, Sophol- 
lösung, nach 3monatlichen Einträufelungen einer !/,°/, Albarginlösnng (sehr 
intensive Argyrose) und nach häufiger Bestreichung mit 2 /, bis 10 °/, Ichtargan- 
lösung (Argyrose leichten Grades). Hirschmann. 


Brandes (250) beobachtete eine simulirte Entzündung der Conjunctiva, 
welche ein 15jähr. Mädchen durch grüne Seife hervorgebracht hatte. Das 
klinische Bild war dem der Bindehautdiphtherie ähnlich. 


Abelsdorff (251) hält besonders viel von Zink-sulf. Tropfen und auch 
gelber Hgox-Salbe, auf die Bindehaut gestrichen zur Behandlung der chronischen 
Conjunctivitis. Nebennierenpräparte gegen die Bindehauthyperämie anzuwenden, 
scheint ihm prinzipiell falsch, Cocain und Novocain erlaubt, kalte Umschläge 
sehr linderhd. 


Cohen (252) giebt aus der Uhthoff’schen Klinik eine Statistik über 
die Phlyktaene Erwachsener, welche sich auf 123 Fälle erstreckt. In der 
Mehrzahl der Fälle betraf sie das weibliche Geschlecht, zumeist das jugend- 
liche Alter, bis ins dritte und vierte Decennium hinein, darüber hinaus war 
sie selten. Zuverlässige Anhaltspunkte für Tuberkulose boten von den 123 
an Phlyktaene erkrankten Patienten 78; also 63°/, der Fälle waren tuberkulös 
belastet. Bei ausgesprochener Tuberkulose fand sie sich selten, meist in der 
Zeit der ersten Anfänge. Die allgemein herrschende Ansicht, dass die 
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Phlyktaene des Erwachsenen das Wiederaufflackern einer im kindlichen Alter 
überstandenen scrophulösen Augenerkrankung sei, fand Cohen durchaus nicht 
bestätigt, insofern als 84°/, der Patienten früher nie augenkrank gewesen 
waren. Klinisch zeigte sie sich fast stets als isolirte Solitärphlyktaene. — 
Augenfällig ist nach der Statistik die Beziehung der Phlyktaene der Erwachsenen 
zur Tuberkulose: Cohen möchte sie nicht als ein Frühsymptom derselben 
ansprechen, hält aber ihr Auftreten stets für verdächtig und räth in allen 
Fällen zur genauen Lungenuntersuchung. K. 


Weekers (253) kommt auf Grundlage einer eingehenden Untersuchung 
der auf der Klinik von Prof. Nuël beobachteten Fälle von Conjunctivitis 
und Keratitis phlyktaenularis zu dem Schluss, dass dieselbe als toxi-tuber- 
kulöse Erkrankungen aufzufassen seien, wofür auch das gleichzeitige Vor- 
kommen anderer toxi-tuberkulöser Erkrankungen, wie Tuberkulide der 
Haut (Lichen scrophulosorum, Folliculitis, Acne scrophulosa) spreche. Die 
v. Pirquet’sche Cuti-Reaction ergab unter 58 an Keratitis oder Conjunctivitis 
phlyktaen. erkrankten Kindern im Alter bis zu 15 Jahren in 51 Fällen ein 
positives Resultat. Berger. 


Bei 227 Rekruten mit gesunder Conjunctiva fand Schmigelsky (254) 
Pharyngitis follicularis (granulosa) bei 103 Personen (45 °/,); von 79 Recruten 
mit Conjunctivitis follicularis superficialis hatten 49 (62°/,) Pharyngitis folli- 
cularis. Von 305 Recruten mit Conjunctivitis follicularis profunda (Trachom) 
hatten 204 (66,4 °/,) folliculäre Pharyngitis. Die anderen Zahlen und die 
Tabellen sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Noll (255) giebt eine Statistik über 626 Fälle ekzematöser Augen- 
erkrankungen aus der Hess’schen Klinik. Die angestellten Sehprüfungen 
ergaben, dass nur ca. 32°/, ohne bleibenden Schaden heilten. Noll empfiehlt 
allgemeine Aufklärung durch ein Ekzematose-Merkblatt, wie es an der Würz- 
burger Klinik den Eltern mitgegeben wird. K. 


Goldberg (256) beobachtete das Einsetzen eines einseitigen palpebralen 
Frühjahrscatarrhs bei einem 28jährigen Manne, der nur gegen Schneeblendung 
früher empfindlich war. Im Abstrich-Präparat zeigten sich auffallend viel 
eosinophile Zellen nur von dem einen Auge. Nach 3 Wochen war die 
charakteristische milchige Schicht auf dem Tarsalepithel, die massenhaft von 
senkrecht aufsteigenden Gefässen durchsetzt war. Dieser anatomische Befund 
liess sich dann auch am zweiten Auge mit dem Hornhautmikroskop sehen 
ohne andere klinische Symptome. 


Tschistiakow’s (257) Patient, 23 Jahre alt, in Sibirien geboren 
und beständig wohnhaft (dies ist der erste in Sibirien publicirte Fall) er- 
krankte im Winter, bloss am linken Auge. Die Tarsalconjunctiva ist mit 
weisslichen, dem Strassenpflaster ähnlichen, nicht blutenden Excrescenzen be- 
deckt. Die Uebergangsfalte ist frei von Excrescenzen und nicht infiltrirt. 
Die Conjunctiva des unteren Lides ist etwas verdickt und hyperämirt. Catarrha- 
lische Secretion fehlt fast vollständig. Die Hornhaut ist normal. V = 1,0. 
Einige Excrescenzen wurden ausgeschnitten und zur mikroskopischen Unter- 
suchung bearbeitet. Die Untersuchung ergab Hyperplasie des Conjunctival- 
epithels und des Stroma, mit hyaliner Entartung der Bindegewebsfasern. Zwischen 
den Fasern viel protoplasmareiche Zellen mit rundem Kern, scheinbar vom 
Typus der Plasmazellen. Veränderungen in den Gefässen wurden nicht be- 
merkt. Hirschmann. 
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Almann (258) unterwarf das Conjunctivalsecret in 160 Fällen von 
Erkrankungen der Lider einer eingehenden bacteriologischen Untersuchung 
(mikroskopisch und wo nöthig durch Züchtung auf entsprechendem Nährboden). 
Es wurde hauptsächlich das Secret bei Conjunctivitis acuta, subacuta, chronica, 
phlyctaenulosa und in einigen Fällen von Trachom, in welchen Complication 
mit infectiöser Conjunctivitis vermuthet wurde, gewählt. In 27,5°/, wurde 
Bacillus Koch-Weeks constatirt, Diplococcus Morax-Axenfeld in 13,1°/,, Gono- 
coccus in 9,3°/,, Diplococcen in 11,8°/, (wovon Pneumococcen in 7 Fällen), 
gemischte Infection in 1,8°/,, Bacillus Friedländeri in 0,6 °/,, Streptococcen 
in 1,8°/,, Bacillus Löffleri in 1,2°/,. In 52 Fällen war der Befund negativ 
oder es wurden wenige verschiedene Mikroorganismen gefunden. — Verf. be- 
schreibt hierauf einzeln den Verlauf der durch den Bacillus Koch-Weeks be- 
dingten Conjunctivitis acuta, der Conjunctivitis subacuta bedingt durch den 
Diplobacillus Morax-Axenfeld, die Conjunctivitis gonorrhoica und die Strepto- 
coccen-Conjunctivitis., Hirschmann. 


Tschirkowsky (259) hat im Pasteur’schen Institut Untersuchungen 
über die in der Conjunctiva des Kaninchenauges vorkommende Mikrobenflora 
ausgeführt, welche ergaben, dass in letzterer dieselben Mikroben wie beim 
Menschen vorkommen, nur ist im Kaninchenauge der Kolbenbacillus seltener. 
Ausser aöroben kommen auch anaërobe Mikroben in demselben vor, unter 
welchen letzteren auch der für das Auge pathogene Bacillus perfringens. Die 
pathogene Wirkung der Mikroben ist zweifellos nur gering, kann jedoch bei 
grosser Menge derselben gesteigert werden und in letzterem Falle bei Ein- 
führung in den Glaskörper zur Zerstörung des Auges führen. Berger. 


Wölfflin und Rupprecht (260) geben die Krankengeschichte eines 
Falles von Parinaud’scher Conjunctivitis und besprechen eingehend ihren 
histologischen Befund. In dem mit Rundzellen diffus infiltrirten subepithelialen 
Gewebe fanden sich runde tuberkelähnliche Gebilde, welche Lymphocyten und 
Beimengungen von epitheloiden Zellen enthielten. Abgegrenzt waren diese 
Herde durch einen mehrschichtigen Plasmazellenmantel. Nekrotische Stellen 
waren nirgends nachweisbar. Die Knötchen sahen Tuberkeln ähnlicher als 
Trachomfollikeln; von echter Tuberculose unterschieden sie sich durch das 
Fehlen typischer Langhansscher Riesenzellen und der Verkäsung. Eosino- 
phile Zellen, die sich im Gewebe und Secret bei Frühjahrscatarrh reichlich 
finden, waren im vorliegenden Falle nicht vorhanden, was differentialdiagnostisch 
bemerkenswerth ist. Zellnekrosen im subconjunctivalen Gewebe, ein sonst regel- 
mässiges Symptom der Parinaud’schen Conjunctivitis, fehlten im histo- 
logischen Bilde; die Verfasser glauben, dass diese erst bei längerem Bestehen 


der papillären Wucherungen auftreten. — Klinisch ist interessant, dass der 
beobachtete Krankheitsfall ohne wesentliche Therapie in 6 Wochen zur voll- 
ständigen Heilung gelangte. K. 


Fava (262) giebt eine sehr interessante Mittheilung seiner eigenen Er- 
krankung an Sporotrichose der Bindehaut und der Lider. Die Incubations- 
periode betrug 11 Tage für die Bindehautläsionen des rechten und 15 Tage 
für die Liderkrankung des linken Auges. Die weisslich-gelblichen Flecken 
der Bindehaut, welche der Sitz der Parasiten sind, verursachen das subjective 
Gefühl eines Fremdkörpers und sind auf Druck, der vom Lide aus ausgeübt 
wird, empfindlich. Bereits 3 Tage nach dem Beginne der Jod-Behandlung 
trat Besserung ein, doch war letztere am 7. Tage besonders deutlich. Am 
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75. Tage waren noch leichte Veränderungen an der Bindehaut nachweisbar, 
doch war die während der Krankheit sehr ausgesprochene Schwellung der 
prä-auriculären und angulo-maxillären Lymphdrüsen fast vollständig gewichen, 
was den Schluss auf Erlöschen des Infectionsprocesses berechtigt. Berger. 


Possek (264) beobachtete bei einer Influenzaepidemie eine typische 
Conjunctivitis, bei welcher er fast durchweg die Fränkel-Weichselbaum- 
schen Pneumococcen nachweisen konnte. Es waren fast nur Erwachsene be- 
fallen. Die überaus lebhafte Conjunctivitis ging häufig mit oberflächlicher 
Membran- und Follikelbildung einher. Hornhautcomplicationen fehlten, nur 
in einem Falle trat ein kleines Infiltrat auf, welches sich sehr schnell zurück- 
bildete. Die Conjunctivitis zeigte nach ca. zehntägiger Dauer auffallend rasche 
Heilungstendenz. Eine Coincidenz der Influenza mit ausgesprochener Pneumo- 
conjunctivitis ist bisher noch nicht beschrieben. K. 


Laqueur (265) giebt eine Uebersicht über die heutigen Ansichten 
der Blennorrhoe des Auges besonders in ätiologischer Beziehung auf Grund 
ihrer historischen Entwicklung. Eingehende kritische Würdigung erfahren 
die verschiedenen Uebertragungsversuche, besonders die Pirniges’schen Impf- 
experimente zur Aufhellung von Hornhautpannus. 


M otais (266) empfiehlt bei der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen, 
zunächst mit in Kal. hypermang. Lösung (1: 4000) getauchter Watte das Auge 
zu reinigen und dann 2 Tropfen Protargol (1:5) einzuträufeln, welche Ein- 
träufelung jede 3 Stunden zu wiederholen ist. Nach 5—6 Tagen wird die 
Secretion vermindert, worauf Protargol in schwächerer Lösung (1:10) in An- 
wendung kommt. Bei entstandenem Ulcus führt diese Methode eine rasche 
Vernarbung des letzteren herbei. Berger. 


Halberstädter und v. Prowazek (268) wiederholen ihre früheren 
Befunde von Trachomkörperchen, die auf Affen verimpft waren und ebenso 
von frischen menschlichen Fällen gewonnen wurden. Des Weiteren polemi- 
siren sie gegen Greeff, dem sie abstreiten, dergleichen vor ihnen gesehen 
zn haben. 

Halberstädter und von Prowazek (270) betonen gegenüber den 
letzten Greeff’schen Veröffentlichungen die Priorität ihrer Trachombefunde. 


Herford (272) giebt weitere Trachombefunde aus der Greeff’schen 
Klinik und die Resultate seiner Untersuchungen in Königsberg i. Pr. Die 
Befunde decken sich im Wesentlichen mit den bereits bekannten Unter- 
suchungsergebnissen. Fortgesetzte Prüfungen ergaben die Anwesenheit der 
Körnchen in allen frischen, noch unbehandelten Zellen. Die Impfung war bei 
einem Affen positiv. Bei nicht trachomatösen Catarrhen, auch bei Follikular- 
catarrh waren die Körnchen niemals auffindbar. Die Beschreibung von Aus- 
sehen, Farbeempfindlichkeit und anderen Eigenschaften der Körnchen bestätigt 
die bisherigen Befunde. Herford glaubt an ihre specifische Bedeutung und 
hält ihre Identität mit dem Trachomerreger für wahrscheinlich. K. 


Stargardt (273) hat 140 Fälle der verschiedensten Conjunctival- 
erkrankungen in Bezug auf die Epithelzellveränderungen eingehend untersucht. 
Die v. Prowazek’schen Körperchen, welche er nur bei Trachom fand, hält 
er für eine für diese Erkrankung charakteristische Zellveränderung. Die von 
v. Prowazek und Halberstädter und von Greeff, Frosch, Clausen 
beschriebenen feinsten rothen Körnchen fand er viel seltener. Uebereinstimmend 
mit anderen Autoren fand St. die erwähnten Einschlüsse nur bei frischem . 
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Trachom. Um was es sich bei den v. Prowazek'schen Körperchen handelt, 
ist noch nicht klar; ihr Vorhandensein spricht nach St. aber sicher für 
Trachom, während ihr Fehlen nach keiner Richtung hin diagnostisch ver- 
werthbar ist. K. 


Goldberg (275) fasst seine Beobachtungen so zusammen: Die Prowazek- 
schen Trachomkörperchen finden sich bereits in den ersten Stunden nach 
Ausbruch der Trachomerkrankung, von da an dauernd, selbst durch viele 
Jahre, bis zur therapeutischen Zerstörung ihrer ersten Wirtzellen, der Con- 
junctivalepithelien. 


Gutfreund (276) untersuchte in Brünn, wo eine Trachomepidemie 
ausgebrochen war, 106 Trachomfälle auf Prowazek’sche Körperchen und 
fand diese etwa in der Hälfte der Fälle, mehr und mehr bei grösserer Ein- 
übung. Er erkennt extracelluläre Körner, die nicht mit intraepithelialen 
Haufen zusammenhängen, nicht an, auch nicht solche in Leukocyten. Unter 
den positiven Fällen waren solche, die schon vier Wochen mit Lapis behandelt 
waren. G. möchte die Körperchen nur als Parasiten ansehen, die vielleicht 
auch bei anderen Krankheiten vorkämen. 


Reis (277) untersuchte 80 Trachome und 20 andere Conjunctivitiden 
auf sogen. Trachomkörperchen. Er fand sie in einem frischen Trachom und 
einem Falle von Granulationsgeschwulst. Dass sie in allen anderen, auch 
unbehandelten Fällen und vor Allem in den frischen Exacerbationen fehlen, 
lässt ihn an ihrem Werthe zweifeln. 


Thierfelder’s (278) Untersuchungen über das Trachom in Mecklen- 
burg haben ergeben, dass die einheimische mecklenburgische Bevölkerung als 
nahezu trachomfrei gelten kann. Die Erkrankungen in den Jahren 1902 bis 
1907 betrafen 2077 eingewanderte Erntearbeiter und nur ungefähr 30 Ein- 
heimische, also 1,5°/,. Die einheimische mecklenburgische Bevölkerung scheint 
eine ausserordentlich geringe Disposition für Trachom zu besitzen. — Die 
Trachomkörperchen fand Thierfelder unter 25 Trachomfällen 18 Mal, 
2 Fälle gaben negatives und 5 ein zweifelhaftes Resultat. Als specifisch für 
Trachom kann Thierfelder die Körnchen nicht anerkennen, da er sie mit 
Sicherheit auch bei anderen Conjunctivalerkrankungen wie Conjunctivitis sicca 
und Frühjahrscatarrh beobachtet hat. K. 


Beauvois (279) hat auf Grundlage einer statistischen Untersuchung 
der in der Galezowski’schen Klinik beobachteten Fälle von Trachom fest- 
gestellt, dass die Einwanderung Trachomkranker aus Palästina, Russland, 
Rumänien, Syrien und Italien keine Zunahme der Trachom-Fälle in der 
Pariser Bevölkerung zur Folge hat, was B. darauf zurückführt, dass die Ein- 
wanderer, die aus mit Trachom inficirten Ländern stammen, in wenigen 
Strassen von Paris ohne Contact mit der anderen Bevölkerung leben. Ausser- 
dem nimmt B. mit Chibret als Ursache dieser Erscheinung eine geringere 
Disposition der celtischen Rasse zur Erkrankung an Trachom an. Berger. 


Blumenthal (280) hat mit der Excision bei Trachom primär stets 
günstige Erfolge. Nur an bereits xerotisch entartenden Augen muss man sich 
hüten zu operiren. Sonst aber glaubt B. nicht an Xerose nach Trachom- 
excision. Zu reinlicher Ausheilung ist bei den hartnäckigeren Trachomen in 
Russland oft auch Ausschneidung der unteren Uebergangsfalte, sowie späterer 
Nester an den Lidwinkeln nöthig, desgleichen auch Abschabung von Pannus 
der Cornea. Um nicht zuviel wegzunehmen, operirt B. nur unter Lokal- 
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anästhesie nach Cocain-Einträufelung. Nachfolgende Behandlung mit Cuprum- 
stift und Lapislösungen wird nach B. durch Adrenalin unterstützt. Als 
Schaden von der Excision erkennt B. nur Ptosis an, die besonders leicht bei 
Kindern entsteht. Er beseitigt sie durch die Pagenstecher’sche Faden- 
operation. 


Auf Grund eines in der Fuchs’schen Klinik beobachteten Falles von 
Tuberculose der Conjunctiva bulbi bespricht Krämer (282) das Vorkommen 
und die Diagnose dieses seltenen Krankheitsbildes. Im Ganzen sind 13 Fälle 
beschrieben worden. Teils tritt die Tuberculose infiltrirend auf und bildet 
schliesslich einen höckerigen Tumor mit einzelnen Knötchen, theils bietet sie 
weniger charakteristische mannigfaltige Bilder und bietet daher erhebliche 
diagnostische Schwierigkeiten. Auf die Probeexcision ist nach Krämer’s 
Erfahrungen kein sicherer Verlass; von grösserer Bedeutung ist die Allgemein- 
untersuchung und die Tuberculinreaction. Eine Differentialdiagnose zwischen 
Tubereulose der Conjunctiva und Scleraltuberculose ist selbst in Anfangsstadien 
nicht immer möglich, da die Tuberculose auch aus den tiefen Schichten der 


` Conjunctiva entstehen kann; im Allgemeinen pflegt die Scleraltuberculose 


leichter mit Erkrankungen der tieferen Theile des Auges complicirt zu sein. 
K. 


Lundsgaard (283) berichtet über 12 Fälle von Conjunctival- und 
Lidtuberculose, bei welchen er die Finsen’sche Lichtbehandlung erfolgreich 
angewendet hat. Die Technik der Therapie beschreibt er ausführlich. 4 Fälle 
zeigten nach der Heilung kein Symptom des tuberculösen Leidens mehr. Die 
Anzahl der angewandten einzelnen Lichtbehandlungen schwankte zwischen 17 
und 24; die einzelne Sitzung dauerte durchschnittlich eine Stunde. K. 


Bei einem 12 jährigen Knaben aus einer tuberculösen Familie (4 Gene- 
rationen) beschreibt Gagarin (284) im äusseren Lidwinkel einen einem 
Hordeolum ähnlichen Abscess, der von Salzer in München aufgeschnitten 
warde. Salzer hatte Verdacht auf Tuberculose, Bacillen wurden aber 
nicht gefunden. An der Incisionsstelle bildeten sich kleine fransenähnliche 
Granulationen. Einen Monat später fand G. im lateralen Theile der Con- 
junctiva bulbi einen hanfkorngrossen rothen Knoten, auf dessen Oberfläche 
eine Gruppe kleiner Granulationen (pinselförmig) sassen. Auf der Mitte be- 
fand sich eine feine Oeffnung (wie ein Nadelstich), aus der bei leichtem 
Druck sich eine graue trübe Flüssigkeit entleerte.. Die Geschwulst, die den 
Bulbus entlang in die Tiefe drang, wurde von G. exstirpirt. Die Geschwulst 
erwies sich nach wiederholter Untersuchung als tuberculösen Charakters, 
obgleich auch dieses Mal Bacillen nicht nachgewiesen werden konnten. Kurze 
Zeit danach wurde beim Knaben allgemeine Tuberculose constatirt. G. hält 
die Geschwulst für eine secundär tuberculöse, von der von Eyre (1897) 
als 5. Gruppe beschriebenen Form zu rechnenden papillomatösen Conjunctival- 
geschwulst. Hirschmann. 


Botteri (286) beobachtete eine Sclerose der Plica semilunaris und des 
Tarsus bei einem 34 jährigen Manne, welcher gleichzeitig 3 Initialaffecte am 
Kinn, Drüsenschwellungen und reichlich Roseolen aufwies. Die Kinngeschwüre 
bestanden bereits 14 Tage vor Ausbruch der Augenerkrankung; also ist 
Autoinoculation denkbar. Ein Ausstrichpräparat aus der Sclerose der Plica 
semilunaris ergab viele typische Spirochaetae pallidae.. Auf längere Behand- 
lung wichen alle Erscheinungen. Der Fall ist bemerkenswerth, weil reine 
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Sclerosen, wie hier, an den Auge selten sind, meistens kommt es bei Primär- 
affecten an der Bindehaut zur Bildung von Geschwüren. K. 

Nach Mizuo (287) findet sich die Syphilis der Conjunctiva, zumeist 
in der zweiten Periode, in 5 verschiedenen Formen: 

1. Als hartnäckige Conjunctivitis simplex; 2. als sulzige Infiltration der 
Conjunctiva von blass-speckigem Aussehen, mit glatter Oberfläche; 3. als 
hochgradige Chemosis der Bindehaut; 4. als Conjunctivitis papulosa; 5. als 
Conjunctivitis granulosa specifica. 

Von 3 interessanten Fällen der letzten Form giebt Mizuo den klinischen 
und anatomischen Befund; es liegt die Vermuthung nahe, die bei dieser Form 
auftretenden trachomähnlichen Follikel der Conjunctiva als Bindehautpapeln 
anzusprechen, da die Körner in der Bindehaut nach Mizuo’s Beobachtung 
zugleich mit der Papeleruption des ganzen Körpers erschienen und ohne locale 
Therapie durch antisyphilitische Cur wieder verschwanden. Ueberdies hatten 
sie vielfach Aehnlichkeit mit Schleimhautpapeln. Ob jedoch alle Fälle von 
Conjunctivitis granulosa syphilitica identisch mit Conjunctivitis granulosa papu- 
'losa sind, möchte M. vorerst noch dahingestellt lassen. 

Rönne (288) theilt zwei Fälle von Naevus conjunctivae non pigmen- 
tosus mit, von welchen einer progressiven und einer stationären Charakter 
zeigte. Klinisch handelte es sich um eine helle, röthliche bis gelbbraune. 
halbdurchsichtige, höchstens millimeterdicke, scharf begrenzte Verdickung der 
Conjunctiva bulbi. Die in beiden Fällen vorgenommene histologische Unter- 
suchung eines excidirten Hautstückchens ergab keine principielle Verschieden- 
heit der beiden Formen; es scheint sich bei dem progredienten Falle um eine 
grössere Vitalität der Epithelzellen gehandelt zu haben. Die Progression des 
ersteren Naevus hörte sofort nach Cauterisation längs seiner Grenzen auf, 
Rönne wagt nicht zu entscheiden, ob post oder propter hoc, räth aber in 
allen ähnlichen Fällen mit der Cauterisation einen Versuch zu machen, zumal 
die von Saemisch angerathene Exstirpation des Naevus technisch schwierig 
ist und Plastik erfordert. K. 

Loktiew’s (291) Patient, ein 23jähriger Soldat, hatte die sich ent- 
wickelnde Geschwulst zuerst vor 8 Jahren bemerkt. Sie zieht von der Carun- 
cula und Plica semilunaris subconjunctival nach oben, der oberen Uebergangs- 
falte entlang, verbreitet sich bis über den Limbus in den oberen Theil der 
Hornhaut. Das Augeninnere ist normal. V = *°/,,. Die Untersuchung eines 
ausgeschnittenen Stückchens ergab ein Melanosarcoma fuso et globo- cellulare 
subconjunctivale et conjunctivae. — Die Operation wurde vom Patienten ver- 
weigert. Hirschmann. 

Steinhard (292) entfernte bei einer 23jähr. Frau eine ca. 1!/, cm 
im Durchmesser grosse, im unteren äusseren Quadranten sitzende, auf der 
Sclera leicht verschiebliche Cyste. Die anatomische Untersuchung ergab, dass 
es sich um einen Cysticercus cellulosae handelte. Der Fall ist bemerkens- 
werth nicht nur wegen des ungewöhnlichen Sitzes und der erheblichen Grösse 
der Blase, sondern auch wegen des Alters der Patientin, da die meisten Con- 
junctivalcysticerken im Alter von 2—12 Jahren beobachtet zu werden pflegen. 
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Fleischer (295) hat die vier, aus der Tübinger Klinik beschriebenen 
Fälle von braun-grünlicher Hornhautverfärbung Jahre lang weiter verfolgt 
und bezeichnet sie als Hämochromatose.. Die gefärbten Zonen nahmen an 
Breite und Intensität zu. Auch auf der Bindehaut kamen leichte schmutzig- 
bräunliche Verfärbungen vor, sowie auf der Haut graubraune Färbung. Zu- 
gleich fand Fl. Zucker im Harn. Das Nervenleiden konnte meist nicht als 
multiple Sclerose, sondern nur als Pseudosclerose bestätigt werden. Bei Sec- 
tionen fanden sich Schrumpfung der Leber und Niere und anderes mehr. Es 
handelt sich also bei dieser Hämochromatose der Hornhaut um ein bisher 
nicht bekanntes Nervenleiden, das dem Diabete broce& nahesteht. 

Komoto (296) untersuchte die pathologische Anatomie des Pannus 
trachomatosus,. Die Bowman’sche Membrau war auf den meisten Präparaten 
nur theilweise erhalten; es scheint, dass ihre Zerstörung schnell vor sich geht. 
Die Zelleinlagerungen fand K. stets über der Bowman schen Membran, wo 
dieselbe erhalten war: nur in der Nachbarschaft von Perforationsstellen fanden 
sich die Zellen unterhalb derselben. Sonst zeigten sich im Gegensatz zu 
Rählmann’s Befunden niemals die Zelleinlagerungen unterhalb der Bow- 
man’schen Membran. Die Epithelschicht fand K. oft verdickt und mit un- 
regelmässigen papillenartigen Erhebungen nach der Schicht der neuen Zell- 
einlagerung versehen; in der Epithelschicht selbst fanden sich nach aussen 
wandernde Leukocyten und kleine, durch Zellatrophie entstandene Lacunen. 

K. 

Rscharizin (297) beschreibt wallförmige Ectasien der oberen Drittel 
beider Hornhäute bei einer 54jährigen Frau mit Ectropium, Trichiasis und 
bandförmiger, quer über die Mitte beider Hornhäute ziehender Trübung. Er 
vermuthet, dass die von der Patientin 10 Jahre hintereinander constant fort- 
gesetzten Atropineinträufelungen zur Entwickelung der Ectasien durch Druck- 
erhöhung geführt haben mögen. Hirschmann, 

Laas (298) heilte einen schweren Fall parenchymatöser Keratitis 
durch die Tubercpnlinbehandlung. Schmierkur war völlig erfolglos gewesen. 
Es wurde begonnen mit !/,oon mg Neutuberculin (T. R.) und allmäblich bis 
auf 6), 000 mg angestiegen. Im Ganzen sind 22 Injectionen im Laufe von 
5 Monaten ausgeführt worden. Stärkere Allgemeinreaktion ist vermieden 
worden, trotzdem war die Localreaction an den Augen oft recht erheblich. 
Die erzielte Sehschärfe betrug auf dem einen Auge °/,., auf dem anderen 
5/, nach Correction des Astigmatismus. Die Erfahrungen an einem anderen 
Falle sprechen ebenfalls sehr zu Gunsten dieser Behandlung. L. räth zur 
Anwendung der Tuberculintherapie bei Keratitis parenchymatosa in allen 
nicht sicher syphilitischen Fällen, wo die Schmiercur erfolglos bleibt; auf 
eine diagnostische Injection kann man seiner Ansicht nach, namentlich bei 
Kindern, in jedem Falle verzichten. K. 

Höber (299) fügt zu 28 Fällen von Keratitis parenchymatosa nach 
Verletzung, die kritisch aus der Literatur der letzten 19 Jahre herausgelesen 
sind, 5 neue, z. Th. doppelseitige, und führt Haab’s Urtheil darüber an, 
dass bei solchen Fällen von typischer Keratitis parenchymatosa das Trauma 
die Entzündung auslöse bei constitutioneller Basis und in der Unfallversicherung 
nur zur Entschädigung des traumatisch getroffenen Auges Veranlassung gebe, 
wenngleich das zweite unmittelbar anschliessend erkrankte. 


Isakowitz (301) theilt 2 Fälle von interessanten Hornhauterkraukungen 
mit. Beim ersten handelt es sich um eine Keratitis marginalis profunda eines 
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47jähr. Mannes. Die Erkrankte stimmte vollkommen überein..mit dem bereits 
von Fuchs beschriebenen Krankheitsbilde.e Auffallend war das bedrohliche 
Aussehen und der schnelle gutartige Verlauf. Das Bild war von Tag zu 
Tag ausserordentlich wechselnd. Aetiologisch liess sich nichts feststellen. 
Beim zweiten Falle handelte es sich um eine eigenartige Schimmelpilzerkran- 
kung der Hornhaut, den Formen zugehörig, die als leichte Fälle von Kerato- 
myosis beschrieben worden sind. Der Pilzrasen sass randständig und ober- 
flächlich auf der Hornhaut, in seiner Mitte fand sich ein Insektenflügelchen., 
Nach Entfernen von Pilzrasen und Fremdkörper heilte die Erkrankung schnell. 
Die Untersuchung ergab Aspergillus fumigatus. — Bemerkenswerth ist, dass 
auch hier, wie bei allen leichten Fällen von Keratomycosis sich ein Fremd- 
körper vorfand, der bei den schweren Formen noch nie beobachtet worden 
ist. Ueberdies ist bei letzteren der Sitz stets central und die Infection der 
Hornhaut eine wesentlich tiefere. K. 


Duverger (302) beobachtete eine schwere intraoculare Blutung mit 
Drucksteigerung bei einem 13jährigen Kinde. Nach Resorption derselben 
bildete sich eine kreisrunde, centrale Hornhauttrübung, welche allmählich 
wieder verschwand. Die Cornea war in ihrem Bereich völlig anästhetisch. 

K. 


Jacovides (303) sah ein schweres hämorrhagisches Glaucom bei 
einem 75djähr. Araber an einem Auge mit Leucoma corneae. Die intraoculare 
Blutung war so stark, dass das Leucom an einer schwachen Stelle durch- 
brochen wurde. K. 


Paderstein (304) untersuchte histologisch einen Fall von knötchen- 
förmiger Hornhautdegeneration, welchen er klinisch beobachtet hatte. Er fand 
Verdünnung im Epithel ‘der Hornhaut, ungleichmässige Anordnung der Zellen, 
besonders in der Basalschicht und Auflagerungen der Bowman schen Membran. 
Letztere hatten das Aussehen von Knötchen oder Kügelchen und waren 
hyalinartiger Natur. An diesen Stellen findet sich eine Verdünnung, theil- 
weise eine Auffaserung der Membran; völlige Lückenbildung kam nur an 
wenigen Stellen vor. Die Basalzellen zeigten, besonders in der Nachbarschaft 
der Binlagerungen, auffällige Degenerationserscheinungen. Das Hornhaut- 
parenchym war von normaler Beschaffenheit. P. sieht den primären Krank- 
heitsprocess in einer Degeneration der Epithelzellen, an welche sich dann 
secundär hyaline Umwandlungen anschliessen; es ist möglich, dass auch 
Secretionsprocesse eine Rolle spielen. Grosse Aehnlichkeit mit dem vor- 
liegenden Bilde hat pathologisch-anatomisch Elschnig’s als » Drusenbildung 
der Bowman’schen Membran« beschriebener Fall; P. glaubt, dass auch die 
gittrige und fleckige Hornhauttrübung hierher gehöre. K. 


Komoto (305) berichtet über einen interessanten Fall von Keratosis 
der Cornea und Coniunctiva bei Lichen acuminatus. Die Conjunctiva war 
stark injiecirt und, besonders in der Lidspaltenzone, grauweiss verdickt. Die 
Papillen waren erheblich gewuchert. Die Hornhaut war, am meisten oben 
und unten, glänzendweiss gefärbt, verdickt und mit gekrümmten Furchen 
und Hügeln besetzt. Der mittelste Teil der Lidspaltenzone war frei. Die 
Affection betraf beide Augen. Nach Abtragung der keratoiden Hornhaut- 
oberfläche und konsequenter Arsenbehandlung erfolgte erheblicher Rückgang 
sämmtlicher Krankheitserscheinungen. Pathologisch-anatomisch beruhte der _ 
Krankheitsprocess auf Keratose und intensiver Entzündung des subepitheliälen - ;. 
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Gewebes; die Epithelwucherung und Verhornung war überall da am meisten 
auffällig, wo Papillen vorhanden waren. Die nach dem ganzen Krankheitsbild 
naheliegende Frage, ob die Erkrankung der Conjunctiva als primär und die 
der Cornea als secundär aufzufassen ist, möchte K. nicht entscheiden, hält 
aber einen solchen Zusammenhang für sehr wohl denkbar. K. 


Die Patientin Weinstein’s und Karnitzky’s (306 und 307) war 
eine 47 Jahre alte Bäuerin. Seit 2 Jahren hat sie Knoten an Händen unl 
Füssen, Schmerzen, Thränen des linken Auges. Seit 4 Monaten bildet sich 
eine Geschwulst am linken Auge. Status praesens: Zahlreiche Knoten aı 
den Extremitäten, am Körper, Gesicht und im Munde, stellenweis Anästhesien. 
Rechtes Auge normal. Lagophthalmus des linken Auges, Unbeweglichkeit 
der Lider, Augenbrauen und Wimpern fehlen. Auf den unteren ?/, der 
Hornhaut und dem unteren Theil der Sclera befindet sich eine nussgrosse. 
gelb-rosa Geschwulst. Die Geschwulst wurde abgetragen. Die Untersuchung 
derselben gab das typische Bild eines Leproms. Die epithelialen, ins Gewebe 
eindringenden Auswüchse halten die Verff. für Hornhautproliferationen uni 
nicht, wie Lie, für Conjunctivalepithel. Hirschmanı. 


Fuchs (309) macht Mittheilungen über die Anfangsstadien des Ulcus 
serpens. Es entwickelt sich nach seinen Beobachtungen aus der Erosion derart, 
dass die Cornea im Bereich der Erosion sich zart trübt und am zweiten bis 
vierten Tage nach der Verletzung ein kleiner grauer Ring am Rand der 
Trübung entsteht. Dieser Ring schiebt sich dann immer weiter vor. Die 
Behandlung im allerersten Beginn giebt eine sehr gute Prognose. F. glaubt. 
dass das Ulcus nur entsteht, wenn nicht nur das Epithel an einer Stelle ab- 
geschabt ist, sondern gleichzeitig durch die Verletzung ein Einriss der 
Bowman’schen Membran stattgefunden hat. Ohne eine solche können die 
Bacterien nicht haften, da sie gleich durch den Thränenstrom wieder fort- 
gespült werden. Ferner giebt F. eine Reihe von Krankengeschichten des 
Ulcus serpens bei Kindern. Typische Ringforn war hier selten, meist zeigte 
es sich als stark geblähtes, die Cornea überragendes Infiltrat mit stark ge- 
trübter Mitte. Thränensackerkrankungen bestanden in keinem Falle. Das 
verschiedene Aussehen des Ulcus serpens der Kinder und der Erwachsenen 
beruht nach F. auf den verschiedenen anatomischen Verhältnissen. Die Prog- 
nose ist bei Kindern schlechter als bei Erwachsenen. K. 





Weekers (310) hatte die seltene Gelegenheit, ein an einem durch 
den Morax-Axenfeld’schen Bacillus hervorgerufenen Hornhautgeschwür 
erkranktes Auge anatomisch zu untersuchen. Bekanntlich ist dieses Horn- 
haut-Ulcus zumeist gutartiger Natur, nur selten werden schwere Fälle des- 
selben beobachtet. Die anatomische Untersuchung ergab im vorliegenden 
Falle vollständiges Fehlen des Hornhautepithels im Gebiete des Ulcus, ferner 
vollständiges Fehlen der Bowman’schen Membran, Dickenabnahme der Sub- 
stantia propria corneae, die gefaltet und von Rundzellen (mit zahlreichen 
polynucleären Zellen) infiltrirt ist. Das Maximum dieser Rundzelleninfiltration 
ist in zwei bandförmigen Stellen zu constatiren. Dort, wo die Rundzellen- 
infiltration am tiefsten fortgeschritten ist, constatirte man das Fehlen der 
Descemet’schen Membran, Die anderen Theile des Auges zeigen nur ge- 
ringe Veränderungen: die Bindehaut ist leicht mit Rundzellen infiltrirt; in 

, der Iris ugd dem Corpus ciliare waren nur leichte Rundzellen-Einlagerungen 
2 Shachweisbar. Im Stroma der Iris sind Ansammlungen von irregulären Pigment- 
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klümpchen, wie sie Nuël (Arch. d’Ophtalm 1895, S. 337) bereits in einem 
Falle von Hypopyon-Keratitis beschrieben hatte, zu constatiren, doch waren 
die von Nuël heobachteten Veränderungen viel schwerer als jene des hier 
beschriebenen Falles. Berger. 


Cantonnet (311) beobachtete bei einem an Meningitis cerebrospinalis. 
erkrankten und durch Anti-Meningococcen-Serum geheilten Manne ein Ulcus 
corneae, das rasch sich ausbreitete und durch locale Instillation von Anti- 
: Meningococcen-Serum auf die Bindehaut heilte. Die bacteriologische Unter- 
suchung des Ulcus corneae konnte jedoch nicht das Vorhandensein von 
Meningococcen feststellen. Berger. 


Peters (312) bespricht die Diagnose und Behandlung der eitrigen 
Hornhautulcera mit besonderer Berücksichtigung des praktischen Arztes. Als 
erste Hilfeleistung empfiehlt P. Einpulverung von Dionin und Borsäure (aa) 
und Verband, bei Progredienz Kauterisation event. Spaltung. Gleichzeitig 
räth P. für rechtzeitige Mydriasis zu sorgen. Bei Thränensackeiterung be- 
handelt P. conservativ und führt die Exstirpation nur aus, falls er durch 
conservative Behandlung nicht zum Ziel kommt. K. 


Juselius (313) theilt seine Erfahrungen mit über die curative Iri- 
dectomie bei infectiösen Hornhautgeschwüren und stellt für diese Operation 
gewisse Indicationen auf. Er erstattet ferner Bericht über eine Reihe im 
Laufe eines Monats im Regierungsbezirkskrankenhause ausgeführter derartiger 
Operationen und beschreibt das Vorgehen bei der curativen Iridectomie so 
wie diese dort ausgeführt worden ist. Hellgren. 


Oguchi (314) ergänzt die bisher bekannten Ansichten über die Ana- 
tomie der Hornhautfistel durch eigene Untersuchungen an einem wegen Leu- 
coma adhaerens und Secundärglaucom enucleirten Bulbus. Abweichend von 
Czermak’s Befunden bei Hornhautfisteln fand O. keinen eigentlichen Fistel- 
gang, sondern nur in die Hornhaut eingewachsenes Irisgewebe. Die Iris war 
schlaff, dünn, an der Vorderfläche blasig, mit Hornhautepithel überzogen. 
welches zum Theil rupturirt war. An der Hinterfläche fehlte die retinale 
Pigmentschicht. Das Kammerwasser ist durcb das Parenchym der Iris hin- 
durchgetreten. K. 


Hirschberg’s (316) Patient polirte seit 29 Jahren an der Dreh- 
scheibe und hatte in beiden Augen unterhalb der Hornhaut im Weissen eine 
bläulich-dunkelgraue Färbung, die sich ein wenig nasal und temporal aufwärts 
erstreckte. Regenbogenhaut blau, Hornhaut klar, das ganze Gesicht grau 
violett, besonders auch die Unterlidgegend. Das Weisse des Auges ist durch 
den seit Jahren dagegen fliegenden Silberstaub versilbert. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr, C. Horstmann in Berlin. 
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*319) Langenhan, Ausscrgewöhnliche Form doppelseitiger congenitaler partieller 
Cataract mit Bildung von Cholestearinkrystallen im Kindesalter. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XXI, 6, S. 514. 

320) Langenhan, a) Aussergewöhnliche Form einer partiellen congenitalen Cata- 
ract mit Cholestearinkrystallen. b) Glioma retinae des vorderen Bulbusabschnittes mit 
Perforation der Linsenkapsel. -- Berl. ophthalm. Gesellschaft 18. 3. 09 (Demonstration). 

321) Harman, Hereditäre lamelläre Cataract. — Ophthalm. society of the United 
Kingdom 28. 1. 1909. ` 

*322) Kuwabara, Experimentelle Untersuchungen über Gifteinwirkungen auf die 
Linse. -- Arch. f. Augenheilk. LXIII, 2. S. 121. 

*323) Börnstein, F., Beitrag zur Frage der cytotoxischen Entstehung des sub- 
kapsulären Altersstars. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 6. S. 483. 

*324) Lezenius, Illustrationen zur Cataracta zonularis. — Arch. f. Augenheilk. 
LXIIT. 2. S. 163. 

325) Qailitz, Die Entwickelung und der heutige Stand der Lehre von der 
Tetaniecataract. — Inaug.-Diss. Rostock 1908. 

*326) Purtscher, Die Starbildung nach Kropfoperation. -- Centralbl. f. Augen- 
heilk. XXXIII, April, S. 97. 

*327) Kuwabara, Die Pathogenese des Blitzstares. — Arch. f. Augenheilk. 
LXII. 1, S. 1. r 

328) Nettleship, Senile Cataract bei Mann und Frau; Verhalten der Linsen bei 
ihren Kindern und Enkelkindern. — Ophthalm. Society of the United Kingdom 1908, 
XXVIII, 3. 

829) v. Reuss, Spontane Aufsaugung einer Cataract in geschlossener Kapsel. 
— Ophthalm. Gesellschatt in Wien 11. 1. 09. (Demonstration.) 

330) Rohmer (Nancy), Die Staroperation bei Diabetikern. — L’Ophtalmologie 
provinciale 1908, 12. 

*331) Duncan (Pittsburg), Einhundert Fäll&E vun Catarart-Extraction. — Arch. f. 
Auzenheilk. LXII, 4. S. 399. 

*332) Elliot, J. M. S.. Einige Betrachtungen über Cataractextraction. -- Oph- 
thalm. Society of the United Kingdom 10. X. 08. 

*333) Knapp, Eine Cataract-Extraction in der Kapsel. Bericht über einen Besuch 
bei Maj. Smith in Jullundur. Indien. -- Arch. f. Augenheilk. LXII, 4, S. 395. 

*334) Elschnig, A., Die Extraction des Altersstares in der Kapsel. — Arch. f. 


; Augenheilk. LXIII. 3—4, S. 149. 


. *335) Mc. Kechnie, On Incision of the Eye, with Special Reference to Ineisions 
‘or the Extractivn of Cataract and for the Relief of Glaucoma. 
....336) Golesceano, Progressive Atrophie der Papille nach Starauszichung. — 
Wöphtalmologie provinciale 1908, Nr. 9. l 
337) Trousseau, A., Urämie der Greise nach der Staroperation; ihre Behand- 


; Jung. — La clinique ophtalmı. 1909, Febr. 


338) Bonsignorio, De la fixation et de la Kystitomie dans l'ooperation de la 
cataracte. — Archives d’Ophtalmologie XXVIII, S. 574. 

339) Villard, H.. Le lavage de la chambre antérieure dans l’operation de la 
cataracte. — Annales d’Oculistique CXLI, S. 241. Referirt im Bericht des Internat. 
vphthalnı. Congress in Neapel 27. April 1909. 

L9 *340) Bernheimer, St., Ueber Discission. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, 
„2 5. 113. 
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*341) Lawson, A., Klinische Vorlesung über Nachbehandlung vun Starextraction, 
— The Lancet 29. 5. 09. 


*342) Elze, Ueber die Nuthwendigkeit, den grauen Star möglichst frühzeitig zu 
erkennen, und die Möglichkeit der Behandlung solcher Stare mit Resorein. — Wochen- 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. A. 1909, Nr. 25. 

... *343) Römer, P., Specifische ÖOrgantherapie des beginnenden Altersstares, — 
Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 7. 

*344) Possek, R., Lassen sich Linsentrübungen organtherapeutisch beeinflussen? 
— Wiener klin. Wochenschr. 1909, Nr. 12. 

*345) Königshöfer, Die specifische Therapie des beginnenden Altersstars. — 
Ophthalm. Klinik 1908, Nr. 18 u. 19. 

346) Armaignac, H., La résorption spontanée du cristallin chez l'adulte a la 
suite des cataractes traumatiques ou provoquées par discission. — Recueil d’Ophtalm»- 
logie XXX, S. 285. Referirt im Ber. der Jahresvers. der Französ. ophthalm. Gesell- 
schaft 1908. 


347) Roche, Charles, Note sur deux cataractes eleetriques. — Annales d’Ocu- 
listiques CXLI, S. 347. 
*348) Terrien, E., Cataracte par décharge éléctriųue. — Nociete d’Ophtalmelogie 


de Paris, 3 Nov. 1908. 
349) Caspar, L., Zur Kenntniss der ringförmigen (ontusionstrübungen der Linse. 
— klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, 1, 6, S. 606. 


*350) Hoeg, Niels, Ein Fall von sehr flüchtiger Trübung in der Gegend der 
vorderen Linsenfläche nach Contusion des Augapfels.. — Klin. Mon. f. Augenheikk. 
XLVII, I, 6, S. 607. 


*351) Hoög, Niels, Ueber die ringförmige Trübung der Linsenvorderfläche nach 
Contusio bulbi (Vossius). — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, I, 6, S. 593. 


*352) Vossius, Ein Fall von minimalem Eisensplitter in der Linse nebst Be- 
merkungen über die Diagnose intraocularer Eisensplitter. — Deutsche med. Wochenschr. 
1909, Nr. 1. 


*353) Ischreyt, Ein Fall von eingeschnürtem Linsenvorfall. -- Klin. Mon. f. 
Augenheilk XLVII, I, 2, S. 133. 


*354) Plitt, W., Soll man subcunjunctival luxirte Linsen entfernen? — Klin. 
Mon. f. Augenheilk. XLVII, I, 1, S. 84. 


*355) Glinsky, D. L., Ueber ein pneumatisches Augenlöffelchen und die Mög- 
lichkeit von Construction anderer Instrumente nach demselben Typus. — Russk. Wrats:n 
1909, Nr. 11. 


356) Gurfinkel, A. L., Eine Expertise aus Anlass einer Beschuldigung eines 
Rekruten einer vorsätzlichen Verletzung der Linse. -— Wratschebn. Gaz. 1909, Nr. 9. 


357) Sauvineau, Pseudoglivm der Retina und chorioiditischer Star. — Sur. 
d’Ophtalm. de Paris 2. 3. 09. 


Langenhan (319) fand bei einer Cataract eines an Rachitis leiden- 
den Patienten, 4 jährigen Knaben, Cholestearinkristalle. ein Befund, der doppel- 
seitig in so frühem Kindesalter als Seltenheit anzusehen ist. 


Kuwabara (322) hat bei Prof. Römer über die Einwirkung von 
Säuren, Laugen, Salzen auf die Linse experimentirt; die Versuche scheinen 
die Ansichten Römer’s über die Pathogenese des Altersstars zu stützen. Es 
handelte sich um Trübung, Gewichtzunahme, Kapselabhebung, Eiweissaustritt. 
Näheres ist im Original nachzulesen. 


Börnstein (323) hat im Anschluss an Römer’s Theorien über die 
Entstehung des Altersstars Versuche angestellt, welche durch das Complement- 
ablenkungsverfahren das Vorhandensein von specifischen Antikörpern nicht 
bestätigen konnten, so dass auch Römer’s aus seinen Theorien abgeleitete: 


5 Medsehfanren der festen Grundlage entbehrt. 
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Lezenius (324) bringt 12 Abbildungen von Cataracta zonularis, welche 
zeigen, wie mannigfach die Figuren in der getrübten Linse sein können. Die 
Zeichnungen sind nach Untersuchung mit dem Hornhautmikroskop angefertigt. 


Purtscher (326) berichtet über einen Fall von Kropfoperation mit folgender 
Starbildung und Tetanie. Die Obduction stellte Schilddrüsenreste fest, welche 
schon intra vitam abzutasten waren. Als Operationsfolgen bestanden noch: 
rissige, trockene Haut; Ausfall der Haare, Nägel: Ekzem am Gesäss; leichte 
Bewusstseinsstörungen. Die Intensität der Erscheinungen steht wohl annehm- 
barer Weise mit dem Grade der Autointoxikation in Zusammenhang. | 


Kuwabara (327) brachte Linsen in Kochsalzlösung und setzte sie 
elektrischen Strömen aus; diese Experimente zeigten, dass Kapselabhebung, 
Gewichtszunahme, Eiweissaustritt eine Rolle spielten. Controlversuche bestätigten 
die Resultate. 

Duncan (331) macht die Iridectomie, meist in derselben Sitzung die 
Extraction; er spült mit Kochsalzlösung aus und rühmt dies Verfahren. Unter 
100 Fällen waren 3 Verluste, bei Iriscolobom entstand Iritis mit Occlusio 
pupillae; einmal Netzhautablösung; eine spätere FElypopyon-Keratitis nach 
Nachstardiscission. 

Elliot (332) verwendet zur Desinfection eine Chlorlösung (1: 3000), 
mit welcher in Watte getränkt er die Bindehaut abtupft. Ferner macht er die 
Zerreissung der vorderen Linsenkapsel vor dem Starschnitt und benutzt dazu eine 
Bowman’sche Nadel. Glaskörperverlust ist nur in geringem Grade beob- 
achtet worden. Er befürwortet und empfiehlt warm die intraoculare Aus- 
spülung, für welche er eine Verbesserung der Methode angiebt. 


Knapp (333) sah bei Smith 104 Staroperationen in der Kapsel, hebt 
die schwierige Technik hervor und macht die Gefahr des Glaskörperverlustes 
geltend; Irisprolaps trat 17 Mal auf, Glaskörperverlust 13 Mal. Smith 
operirt im Jahre fast 3000 Fälle, oft 50 an einem Tage. 


Unter den Augenärzten haben kürzlich die Mittheilungen von Smith 
Aufsehen erregt, welcher in Indien die Extraction des Stars in der Kapsel 
ausführt und befürwortet. Elschnig (334) hat das Verfahren nachgeprüft, 
kommt jedoch zu einer ablehnenden Stellung in dieser Frage. Unter den 
Complicationen sind Glaskörperverlust, Irisprolaps, Aderhautablösung zu rechnen. 
Es stellt sich die Vermuthung heraus, dass wohl bei vielen Starformen die 
hintere Kapsel an der Glaskörpergrenzhaut haftet und diese mitreisst. Es 
wäre möglich bei den widersprechenden Resultaten Smith’s und denjenigen 
des Verfassers, dass individuelle Unterschiede, Rasseneigenthümlichkeiten be- 
stünden; hierfür spräche Hirschberg’s Bemerkung, dass z. B. in Indien 
der Star etwa 20 Jahre früher auftritt als bei uns. Das Verfahren, die 
Linse in der Kapsel zu extrahiren, wird nach diesen Fırfahrungen wenig An- 
hänger finden, wenigstens die Extraction ohne die Iridectomie. 


Mc. Kechnie (335) unterzielitt zunächst die verschiedenen Arten von 
Einschnitten in die Bulbushüllen hinsichtlich ihrer Wirkung auf das Klaffen 
der Wundränder einer mathematisch-physikalischen Betrachtung, aus der hervor- 
geht, dass ein in der Ebene der Pupille geführter Corneoscleralschnitt, wenn 
er in der Sclera liegt, ceteris paribus eine dreimal so starke Wundklaffung 
zur Folge haben muss, als wenn er rein corneal gelegen ist. Aus diesem 
Grunde empfiehlt er den schrägen scleralen Schnitt für die Glaucomoperation, 
um eine möglichst permeable Filtrationsnarbe herzustellen. Bei Starextractionen 


b 
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ist das Gegentheil, ein möglichst geringes Klaffen und rasche Heilung des 
Schnittes ohne Astigmatismus, erwünscht. Verf. empfiehlt daher hierfür einen 
radialen Hornhautschnitt (ähnlich wie der früher von Liebreich 
ausgeführte. Anm d. Ref.). —- Die Einwendungen principieller Natur, die 
gegen solche Schnitte gemacht wurden. werden theils durch theoretische Er- 
wägungen, theils durch den Hinweis auf die Erfahrung des Verf.’s, der 500 
Fälle auf diese Weise bei nur 2 Verlusten operirt bat, zurückgewiesen. Ob- 
gleich er stets die Linse in der Kapsel extrahirt, ist die Schnittlänge nie 
zu klein gewesen. Legt man den Radialschnitt 2,5 mm über dem horizon- 
talen Meridian an, so muss man allerdings ganz peripher im Kammerwinkel 
ein- und ausstechen. Die übrigen Einwände,. die der Methode gemacht werden 
könnten. sind: a) Grössere Infectionsgefahr: Dies wird bestritten, 
einmal im Hinblick auf die Erfolge, und deshalb, weil eine postoperative In- 
fection überhaupt sehr selten sei, auch schütze der rasche und exacte Wund- 
verschluss mit der Agglutination der Corneallamellen, sowie der auf der Cornea 
glattere Thränenstrom genügend. b) Beeinträchtigung des Visus durch 
die Narbe: Diese liegt aber über der Pupille und nicht unter dem oberen 
Lide. © Die Schwierigkeit des Schnittes: Sie ist geringer als die 
bei der Lappenextraction. Die Vortheile der Methode sind dagegen: Ge- 
ringere Möglichkeit, die Iris zu verletzen, Vermeidung von Blutungen, bessere 
Ernährung der Wundlippen, weil weniger Lymphspalten zerstört werden: 
runde Pupille: kein Astigmatismus, Zusammenwachsen der Wundränder in 
ihrer ganzen Querschnittfläche; feste und feine Narbe, —- Zuletzt wird die 
Technik des Schnittes beschrieben. Treutler. 


Bernheimer (340) beschreibt sein nadelartiges Discissionsmesser; er 
fordert für die Operation als Bedingung günstigen Erfolges vor Allem: Ver- 
meidung einer‘ Verletzung dəs Glaskörpers und Erhaltung der Kammer. Da- 
neben ist die Beherrschung der Technik, Güte des Messers und völlige Aseptik 
selbstverständlich Nothwendigkeit. 


Lawson (341) operirt Star im Bett, verbindet zuerst beide Augen für 
3—4+ Tage, dann 8—10 Tage ein Auge: lässt nachher rauchgraue Gläser 
tragen. Fr legt Werth auf Grösse des Schnittes im Hornhautrandgebiet. 
gute Lappenbildung und Rücklagerung der Iris. Atropin ist sofort einzu- 
träufeln. Am ersten Abend giebt er ein Sedativum, bindet die Hände fest. 
Nachtwache, um unbedingte Ruhe zu sichern; Bettruhe bleibt auch noch einige 
Tage bestehen. 

Elze (342) nahm Resorein (0,05: Vaselin americ. flav. 10,0) und 
slaubt, beginnenden Star zu bessern. ` 

Römer (343) ist durch seine neue Methode der Organtherapie des 
Stars auf den Kampfplatz getreten; obwohl er in Heidelberg vorsichtig be- 
tonte, dass er hoffe, dieser neue Weg werde zu Resultaten führen, haben sich 
doch manche Gegner gefunden, die ihm den Weg erschweren. Er hat sich 
indessen weiter seinen Arbeiten gewidmet und berichtet nunmehr schon über 
längere Tabellen; aus anderen Kliniken liegen Controlversuche oder ihre Er- 
gebnisse noch nicht vor. Die Arbeit ist der Lectüre werth und führt mit 
vielleicht berechtigten Hoffnungen in ein bisher unbekanntes Gebiet. 


Possek (344) hat die Römer’sche Ansicht, dass man Starformen 
durch medikamentöse Behandlung mit einem Organpräparat therapeutisch günstig 
beeinflussen könne, durch Thierexperimente zu bestätigen versucht und ist 
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auf diesem Wege in der Lage gewesen, das Bindeglied zu den Römer’schen 
Theorien, die Aufsehen erregen, zu schaffen. Es handelt sich zunächst um 
eine vorläufige Mittheilung. 

Königshöfer (345) gab bei Cataracta incipiens ein Pulver aus thieri- 
schen Linsen und erhielt mit dieser Behandlung trotz lange fortgesetzter Be- 
handlung keine sicheren Resultate. 


Terrien (348) beobachtete bei einem 26 Jahre alten Arbeiter nach 
Entladung eines elektrischen Stromes von 550 Volt das Auftreten von Star- 
bildung eines Auges und zwar erst mehr als 2 Monate nach der Einwirkung 
des elektrischen Stromes. In der Literatur sind nur drei ähnliche Fälle er- 
wähnt. T. nimmt an, dass gleichzeitig eine mechanische und elektrolytische 
Wirkung auf die Linse stattfinde, welche eine Veränderung des Kapselepithels 
der Linse hervorrufe, die Starbildung zur Folge hat. 


In diesem Falle von Hoëg (350) ging die l.insentrübung in einem Tage 
zurück, es handelte sich vielleicht um eine Transsudatbildung, wie Bäck sie 
beschrieben hat (vgl. v. Graefe’s Archiv f. Ophthalm. XLVII, S. 82). 


Hoëg (351) stimmt in den kritischen Erwägungen über das Phänomen 
der ringförmigen Contusionstrübung den ‘bisher geäusserten Ansichten bei, nur 
den Mechanismus der Entstehung deutet er abweichend. Er bestreitet, dass 
die Hornhaut sich gegen die Linse einstülpe und belegt dies mit mehreren 
Gründen; nach seiner Meinung pflanzt sich der Druck der quetschenden Ge- 
walt durch die Kammer fort und presst den Irisring gegen die Linsenkapsel. 
Die 13 Fälle, welche bisher beobachtet sind, stellt er in einer Tabelle zusammen. 


Es werden von Vossius (352) zwei Fälle mitgetheilt, bei denen die 
Verfärbung der Iris durch Eisen und die Flecken auf der Linsenfläche 
charakteristisch waren. 

Ischreyt (353) beschreibt einen Fall, der eine 78jährige Patientin 
betraf, von Linsenvorfall bei einem Glaucomauge. Die Linse war nicht 
getrübt und zeigte durch die Hernienbildung eine für das Alter bemerkens- 
werthe Bildsamkeit. 

Plitt (354) bleibt auf dem schon von Manz 1865 gegebenen Stand- 
punkt, die unter die Bindehaut luxirten Linsen nicht zu entfernen wegen der 
Gefahr einer Infection. Dagegen ist die späte Entfernung nach Schluss der 
Scleralwunde ohne Weiteres vorzunehmen. Ein Fall dieser Art wird kurz 
beschrieben. 

Das von Glinsky (355) vorgeschlagene Starlöffelchen zum Zwecke der 
Extraction unreifer Stare sammt Kapsel (ohne Iridectomie), durch Ansaugung 
‘des Löffelchens an die Kapsel, hat im Stiele einen hohlen Canal, der mittelst 
eines Kautschukschlauches mit einem Aspirator (z. B. dem von Dr. Pletenew) 
verbunden werden kann. Das runde, 7—8 mm breite, im Centrum 1,5 bis 
2mm tiefe Löffelchen selbst ist aus dünner Silberplatte gefertigt und hat am 
inneren Rande eine Rinne zur besseren Fixirung der Linse. Am Formalin- 
auge gelingt die Manipulation mit dem Löffel ganz gut. Am lebenden Auge 
hat Verf. es nicht versucht. Hirschmann. 


XIV. Iris. 
*358) Seefelder, R., Die Aniridie als eine Entwicklungshemmung der Retina. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXX, 1, S. 65. 


= *359) Nieder, F.. Ueber vordere und hintere Synechien der Iris. bedingt dureh 
Entwicklungsstörungen. — Inaug.-Diss. Rostock 1909. 
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| 360) Jessop, Aniridie und Cataract beider Augen. — Ophthalın. Society of 
the United Kingdom 1908, XXVIII. 3. 

*361) Treacher Collins, E., Congenital anterior Staphyloma. -- The Lancet 
1.09, März 3. 


*362) v. Szily, Beitrag zu den Befunden von angeborenem accessorischem Iris- 
gewebe. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, I. 4., S. 369. 

*363) Bronner, Iritis und Jridectomie. — Ophthalm. Society of the United 
Kingdom. 1908, October 12. 

364) Charles, J. W.. A case of rheumatic Iritis followed by anterior striated 
Keratitis, with staining of Descemet’s membrane by fluorescin. — The Americ. Journal 
uf Ophth. 1909, May. 

365) v. Michel, Ueber geheilte Iristuberkulose. — Berliner ophth. Gesellschaft 
22. 10. 08. (Vergl. Zeitschr. f. Augenheilk. XX, 6.) 

366) Fage, Terminaisons de la tuberculose de l'iris. — Archives d’Ophtalmulogie 
XXIX, S. 380. Referirt im Ber. d. Jahresvers. d. Französ. Ophthalm. Ges. 1909. 

357) Thilliez, Traitement des kystes de liris par T’eleetrolyse. — Archives 
d’Ophtalimologie XXVIII, S. 579. . Mit Abbildungen. Referirt im Ber. der Jahresvers. 
d. Französ. Ophthalm. Ges. 1908. 


*368) van der Hoeve, Iritis gummosa und Trauma. — Klin. Mon. f. Augen- 
heilk. XLVII, T. 4., S. 428. 


*369) van der Hoeve, J., Gumma iridis und Augenverletzung. — Nederl. Tyd- 
schr. voor Geneesk. 1909, Bd. I, Nr. 21. 
370) Rollet, Formes cliniques de la syphilis gommense de l'iris. — Archives 


a Ophtalmologie XXVII, S. 272. Referirt im Bericht der Französchen Ophthalm. 
es. 1908. 

371) van Duyse, Uveite endométritique dans un oeil colobomateux. L’Oph- 
talmologie provinciale 1909. Mars. 


*372) Zimmermann, Ein Beitrag zur Aetiologie der primären endogenen Uveitis 


nach dem ’' Material der Freiburger Universitäts-Augenklinik. — Inaug.-Dissertation 
Freiburg 1908. 
373) Pincus (Cöln), Ueber Cyelitis bei Heteruchromie. — Versammlung rhein- 


westphäl. Augenärzte, Düsseldorf 7. 2. 09. (Demonstration.) 


374) Villard, H., Un cas de mort subite dans ie cours d'une irido-cyelite trau- 
matique. — Annales d’Oculistique CXXXIX. S. 358. (Referirt im Ber. der Französ. 
Ophthalm. Ges. 1908.) 


375) Poulard u. Canque, Zwei Fälle von Irisruptur in Folge nicht perforierenden 
Stosses. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 2. 3. 09. 


376) Natanson, Extraction eines Eisensplitters aus der Iris vermittels Iri- 
dectomie. -— Moskauer augenärztl. Gesellschaft 1909, April 4. | 


*377) Hirschberg, J., Traumatische Einpflanzung einer Wimper. eitrige Iritis, 
Heilung durch Ausziehung der Wimper und Irisausschneidung. — Centralbl. f. Augen- 
heilkunde XXXIII, 1, S. 2. 


*378) Oguchi, Ch., Ueber die traumatische Ablösung und Verschiebung des 
Ciliarkörpers mit der Iriswurzel und das dadurch entwickelte Iriscolobom. — Klin. 
Mon. f. Augenheilk. XLVII, I, 6.. S. 616. 


379) Adamük, V., Ein Fall vun metastatischem Melanosarcom der Uvea. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 6, S. 505. 


*380) Horniker, E., Conglobirter Tuberkel der Iris, geheilt durch Bacillen- 
emulsion (Neutuberculin Koch). — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 3, S. 218. 


ş 381) Schreiber, Ciliarkörpersarcom. — Münchener med. Wochenschr. 1909. 
r. 1l. 


Das Auge Seefelder’s (358) hatte nur einen Irisstumpf. ferner noch 
eine schwache Entwicklung der Ciliarfortsätze. auch die Netzhaut zeigte 
Anomalien, die Fovea centralis fehlte gänzlich. Irismangel ist also keine 
selbstständige Missbildung, sondern paart sich mit anderen Anomalien, be- 
sonders der Netzhaut. 


XIV. Iris. ‘1 


Nieder (359) bespricht im Anschluss an einzelne Fälle die Synechien 
der Iris, welche als Entwicklungsstörungen zu deuten sind. Es handelt sich 
nicht um entzündliche Reste, sondern die Befunde an der Hornhauthinter- 
fläche und Irisebene stehen in Beziehung. Es wird auf die Arbeiten von 
v. Hippel, Peters, v. Szily hingewiesen (3 Abbildungen). 


TreacherCollins (361) entfernte bei vorderem angeborenen Staphylom 
ein elliptisches Stück, es zeigte sich Fehlen der Descemet’schen Membran 
und des Ligamentum pectinatum, ferner von Irisstroma; Verbildung der Linse. 
Als Ursache sind ausbleibende Differenzierungen im Entwicklungsstadium an- 
zunehmen. 


Bei einem an Glaucom leidenden 17 jährigen Patienten sah v. Szily (362) 
eigenartige Anomalien der Iris, bestehend in accessorischen Membrantheilen. 
Es wurde später beiderseits die Iridectomie ausgeführt. Die vorliegende Iris- 
anomalie ist keine Membrana pupillaris, sondern ist eine formative Bildung 
aus der Entwicklungsperiode. Gleichzeitig bestand Polarcataract, welches 
gleichfalls als Bildungsfehler zu deuten ist. 


Bronner (363) scheut nicht die Irideetomie bei Iritis im ent- 
zündlichen Stadium zu machen und befürwortet die Behandlung in hart- 
näckigen Fällen. Er glaubt, dass so schwere Folgen und Complicationen 
wie Glaucom, Linsentrübung u. s. w. zu vermeiden sind. 


van der Hoeve’s (368) Patient kam in Folge eines kleinen Unfalles 
(durch Baumast) zum Augenarzt, es zeigte sich aber deutlich eine gummöse 
Iritis; auf dem gesunden Auge alte Synechien. Trotz Schmierkur kam es 
wegen Drucksteigerung zur Iridectomie. 


van der Hoeve (369) theilt die Krankhbeitsgeschichte eines Mannes 
mit, der 2 Wochen nach einer nicht perforirenden Augenverletzung mit einem 
grossen Gummaknoten und zwei Papeln in der Iris des verletzten Auges in 
Behandlung kam. Der Gummaknoten war wahrscheinlich durch das Trauma 
geplatzt. Visser. - 

Zimmermann’s (372) Arbeit zeigt, wie in Baden die Tuberculose 
häufiger als Ursache der Uveakrankheiten sich feststellen lässt; es werden 
Tubereulinkuren gemacht, deren Erfolge, diagnostisch und therapeutisch, mit- 
getheilt werden. 


Hirschberg (377) berichtet eine Krankengeschichte über einen Fall 
von Verletzung durch Patentverschluss einer geplatzten Bierflasche ; die Wimper 
wurde entfernt, desgleichen ein Stück infiltrirter Iris. Nach der Heilung 
mit + 3,0 D. cyl. A. V. war S = ĉ’/is 


Oguchi (378) hat einen Fall beschrieben: bei dem durch Hufschlag 
das Auge nicht direct verletzt war, dagegen die Iris in den unteren Partien 
fehlte. Es kam zur Enucleation. Der Ciliarkörper war mit der Iriswurzel 
abgelöst und nach hinten verschoben, die Iris selber war hierdurch hinter 
die Sclera verlagert. Das Bild des traumatischen Coloboms erklärt sich auf 
diese Weise. Neben diesen Folgen der Verletzung bestanden Rupturen und 
Blutungen der Netz- und Aderhaut. Der Schlag hatte die untere Orbital- 
wand getroffen und den Bulbus in geringem Maasse luxirt. 


Horniker (380) hat ein Auge, welches einen tuberculösen Tumor der 
Iris zeigte, mit einer Bacillen-Emulsion des Neu-Tuberculin (Koch) be- 
handelt und nach einer fortgesetzten Kur von 1!/, Jahren schliesslich Heilung 
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mit S=?/,, erreicht, zuletzt S = 3/4% Dieser Erfolg berechtigt den Verf. 
zur Aufforderung, dieses Mittel nicht zu verabsäumen und mit der Enucleation 
nicht sofort bereit zu sein in gleichartigen Fällen. 


XV. Chorioidea. 
382) Marbaix, Absence étendue de la choroide aux deux yeux. — Soc. Belge 
d’Ophtalmologie 26. Avril 1908 


*383) @Gebb, Mittheilung über punktförmige Aderhautatrophie. — Arch. f. Augen- 
beilkunde LXIII, 1, S. 73. 


384) Ohlemann, Zur Aetiologie der Chorioiditis. -- Wochenschr. f. Hyg. u. 
Therapie d. Augenheilk. 1908, 11. 


385) de Scohweinitz, Exsudative Chorioiditis. — College of Physicians of 
Philadelphia, section on ophthalmology 15. X, 08. 


*386) Ziegler, Chorioiditis from central infection. — College of Physicians of 
Philadelphia, section on ophthalm. 21. I. 09. 


*387) Botteri, A., Beitrag zur pathologischen Anatomie der Miliartuberculose 
der Chorioidea. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, I, 5, S. 490. 


388) Chevalier, C., Beobachtung von Melanosarcom der Chorividea. — Soc. 
Francaise d’Ophtalm. Mai 1909. 


389) Miehe, H., Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Sarcom der Aderhaut. 
-— Inaug.-Diss. Jena 1908. 


Gebb (383) beschreibt einen Fall von Aderhautatrophie, und zwar 
punktförmiger, wie sie von der Peripherie beginnend zur Mitte fortschreitet 
und anfangs Herde hell ohne Umrandung, später mit Pigmentsäumen dar- 
stellt. Zwei Fälle in verschiedenen Stadien kennzeichnen die Art des 
Krankheitsverlaufes. (Der erste Fall ist im LIX. Band dieses Archives be- 
schrieben.) 


Ziegler (386) fand bei gleichzeitig bestehender eitriger Entzündung 
der Kieferhöhle Herde in der Aderhaut. Der Glaskörper war gleichfalls getrübt. 
Er deutet diesen Befund als secundäre Herde in Folge Embolien von Pneumo- 
coccen. 

Botteri (387) hat zum ersten Male Tuberkelbacillen intravasculär 
nachgewiesen und damit für die Art der Entstehung der Tuberkelknötchen 
in der Aderhaut wichtige Unterlagen geschaffen. Die Mijliarknötchen ent- 
stehen demnach in der Weise, dass die Bacillen durch die Blutbahn. und 
zwar durch die Arterien, in die Aderhaut gelangen, in deren prädispunirtem 
Maschennetz die Ansiedlung von Herden erfolgt. 


XVI. Glaskörper. 
390) Vassiliades, Nic., Ossification der Membr, hyaloidea.. — Arch. d’Oph- 
talmologie XXVIII, 7, S. 458. 


*391) Noll, Ein weiterer Beitrag zur Entstehung der recidivirenden juvenilen 
Netzhaut- und Glaskörperblutungen. — Arch. f. Augenheilk. LXII, 3—4, S. 213. 
392) Bonsignorio, Frl., Ueber den Glaskörperverlust während der Extraction. 
— La Clinique ophtalmologique 1908, 2, Nr. 22. 
*393) Straub, M. Die Pathologie des Glaskörpers. Demonstration. — Sitzungs- 
en Niederl. Ophthalmol. Gesellschaft. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1909. 
. I, Nr. 5. 


Noll (391) bringt einen Fall von Netzhaut- bezw. Glaskörperblutungen 
aus den Venen, bei welchen als Aetiologie die Hämophilie eine wesentliche 
Rolle spielte. Die bisher bekannten ätiologischen Momente bezogen sich auf 
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Anomalien der Blutbeschaffenheit, Störungen im Blutkreislauf und Gefäss- 
erkrankungen im Gefolge allgemeiner Krankheitszustände. 


Straub (393) demonstrirt mit Hülfe von Projectionsbildern die patho- 
logischen Veränderungen des Glaskörpers bei primärer und secundärer Hyalitis. 
Er bespricht die Lückenbildung und den Collaps des Glaskörpers, die Ver- 
theilung der Leukocyten, die Neubildung von Bindegewebe und Blutgefässen 
und die cyclitischen Membranen. . Visser. 


XVII. Glaucom. 


394) Cuperus, N. J., Naevus vasculosus im Gesichte mit Glaucoma simplex. — 
Sitzungsbericht Niederl. Ophthalmol. Gesellschaft. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1909, Bd. I, Nr. 5. 

*395) Laqueur, L., Geschichte meiner Glaucomerkrankung. — Klin. Mon. f. 
Augenheilk. XLVII, [. 6., S. 639. 


*396) Reber, Die Endausgänge des Hydrophthalmus congenitus im Hinblick auf 
die Erfolge der medikamentösen und operativen Therapie nach den in der Zeit von 
1880—1905 in der Kgl. Universitäts-Augenklinik zu Würzburg beobachteten Fällen. 
— Inaug.-Diss. Würzburg 1908. 


397) Knapp, A., Bericht über die pathologische Untersuchung eines Falles von 
acutem primärem Glaucom, — Arch. f. Augenheilk. LXII, 4, S. 397. 

398) Terson, Die Pathogenese des Glaucoms. — Archiv d’Ophtalmologie 
XXVIII, Nr. 1. 

*399) Sealinci, Verschiedene Pathogenese des entzündlichen und einfachen Glau- 
coms. — Arch. d’Ophtalmologie XXIX, 4. 


400) Oguchi, Beitrag zur Anatomie der Hornhautfistel nebst Bemerkungen über 
eine eigenartige Sehnervenexcavation bei secundärem Glaucom. — v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalmologie LXX, 1. S. 88. 


*401) Brown-Pusey, Glaucomatöse Excavation der Lamina cribrosa ohne Ex- 
cavation der Papille und mit deutlicher Papillitis in einem Fall von acutem entzünd- 
lichem Glaucom. — Arch. f. Augenheilk. LXII, 4, S. 398. 


*402) Rinne, H., Eine neue Eigenschaft des Gesichtsfeldes bei Glaucom. — 
Hospitalstid. 1908, S. 1441. 


403) Fuchs, E.. Vordere Synechie und Hypertonie. — v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. LXIX, 2, S. 254. 

*404) Komoto, J., Ueber einen Fall von Neurofibromatosis mit Buphthalmus. — 
Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, I. 6., S. 635. 


405) Hamilton, J., Mc. Flory, A case of Buphthalmia. — British Medical 
Journal Dec 13., 1908. 

*406) Segal, 5. L., Eine seltene Form von subacutem Glaucom mit Intercalar- 
staphylom. — Wratschebn. Gaz. 1909, Nr. 8. 

*407) Valude, E., A propos de l'irido-sclérectomie (operation de Lagrange). -- 
Annales d’Oculistique CXXXIX, S. 346. 

408) Valude, E., A propros de l'opération de Lagrange. — Annales d’Ocu- 
listique CXL, S. 182. 

*409) Lindenmeyer, Die Sclerutomia posterior bei Glaucoma malignum. — Klin. 
Mon. f. Augenheilk. XLVII, I. 3., 8. 275. 

410) Herbert, Operationen zur Herstellung von Filtrationsnarben. — The Oph- 
thalmoscope 1908, Juli (Ref.). 

*411) Wilder, Cyclodialysis in Glaucoma. — Chicago ophthalmological Soc. 
1908, Mai 5 

412) Abadie, Ch., De la prétendue filtration de liquides intra-oculaires et 
l’irido-sclerectomie. — Archives d’Ophtalmologie XXVIIT. S. 595. 

*413) Bentzen, Ueber Dr. Holth's Operation für Glaucom. — Det ophtalm. 
Selskab i Kjabenhavn, 4. 3. 08. 

*414) Hellbron, Das primäre Glaucom und seine Behandlung. — Berliner klin. 
Wochenschr. 1909, Nr. 2. 
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*415) Bjerrum, J., Sur le traitement du glaucome simple. — L'ophtalmologie 
provinciale 1909, Mars. 

*416) Pick, Ueber Diagnose und Therapie des Glaucoms. — Therapeut. Monats- 
hefte XXII, 1909, April, Mai. 


417) Randolph, R. L., Ein Fall von doppelseitigem fulminirendem Glaucom. 
— The Ophth. Record 1909, Jan. i | 


*418) Meyer, A, Beiträge zur pathologischen Anatomie der hämerrhagischen 
Retinalapoplexie durch Venenverschluss mit nachfolgendem Glaucom. — Wiener klin. 
Rundschau XXI, Nr. 17. 


*419) Mendel, Fritz, Schweres Glaucom..durch traumatische Linsenverschiebung. 
operativ geheilt. — Centralbl. f. Augenheilk. XXXIII, 1, 8. 5. 


*420) Lisle, Le Glaucome traumatique aigu. -— These de Bordeaux 1908. 


421) Maynard (Calcutta), Bemerkungen über den Einfluss der Jahreszeit auf 
die Häufigkeit des acuten Glaucoms. — The Ophthalmoscope 1908, Nov. 


*422) Rubert, J., Ueber den Einfluss des Adrenalins auf den intraocularen 
Druck. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 2. S. 97 u. 3, S. 224. 


Laqueur (395), welcher im April 1909 erst verstorben ist, hat über 
seine Glaucomerkrankung berichtet. Er bekam die ersten Erscheinungen 
1874, Horner hat beiderseits die Iridectomie ausgeführt, und zwar mit 
vünstigem, andauerndem Resultate. Vorzüglich sind die subjectiven Be- 
schwerden beschrieben; die Arbeit klingt aus in eine Verehrung und Dank- 
barkeit für seinen Lehrer Albrecht v.Graefe. — Wagener und Javal 
waren Leidensgenossen Laqueurs, letzterer erfuhr bekanntlich den tragischen 
Ausgang der Blindheit. Aber aus seinem lichtberaubten Dasein verdanken 
wir ihm für die blinde Menschheit bedeutungsvolle Arbeiten. 

Die Therapie bei Buphthalmus ist nach Peters (396) Statistik fast 
entmuthigend, Operation und Heilnittel versagen meist. Neuerdings hat man 
mit der Sclerotomie versucht, einige Besserung zu erzielen. 


Scalinci (399) sieht den Filtrationsvorgang der intraocularen Flüssig- 
keit nicht an als mechanischen, sondern erklärt es durch wechselnde Abscheidung 
aus den Ciliarepithelien bezw. durch das Bindegewebe und die Capillaren. 
Beim einfachen Glaucom ist die Abscheidung erhöht, bei dem entzündlichen 
(ie Ausscheidung herabgesetzt. 


Im Falle von Brown Pusey (401) zeigte das Auge typisches, ent- 
zündliches Glaucom; 6 Monate nach der Iridectomie Drucksteigerung. Nach 
einer zweiten Operation Cyclitis mit folgender Enucleation: wahrscheinlich 
hatte sich die Neuritis später in der excavirten Lamina cribrosa gebildet und 
(lie Schwellung die Ausbuchtung ausgefüllt. 


Rönne (402) hat während !/, Jahres an 11 Fällen von Glaucom con- 
statirt, dass die annähernd senkrechte nasale Gesichtsfeldgrenze am wage- 
rechten Meridian plötzlich ein Stück gegen die Peripherie vorrückt, um dann 
von Neuem einen ungefähr senkrechten Verlauf zu nehmen. Ein solcher 
Typus findet sich in Schmidt-Rimpler’s Monographie über Glaucom 
(Graefe-Saemisch’s Handb. d. Augenheilk. S. 34) abgebildet. Dieser 
„nasale Sprung«, der eine allgemein vorkommende Eigenthümlichkeit des 
Glaucom-Gesichtsfeldes zu sein scheint, muss dadurch entstehen, dass die 
Nervenfäden. die den nasalen oberen Quadranten des Gesichtsfeldes versorgen 
und am unteren Rande der Papille liegen, nicht in demselben Grade aflicirt 
werden wie die Nervenfäden, welche den unteren nasalen Quadranten ver- 
sorgen und am oberen Rande der Papille liegen. Dieses Symptom correspondirt 
mit den von Bjerrum zuvor beschriebenen bogenfürmigen glaucomatösen 
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Gesichtstelddefecten und bestätigt die Aeusserung Bjerrum'’s, dass das topo- 
graphische Verhältniss des Gesichtsfeldes ein Bild von der Ausstrahlung der 
Nervenfäden aus der Papille abgiebt. Die Ursache des Gesichtsfelddefectes 
liegt nach Rönne’s Meinung in einer Distorsion der Nervenfäden. 
Hellgren. 

Der Fall Komoto’s (404) von Neurofibromatose mit Buphthalmus 
bringt über die Beziehungen beider Erkrankungen keine weiteren Aufschlüsse, 
da das Auge nicht anatomisch untersucht ist. 

Segal (406) bespricht einen Fall von Intercalarstaphylom, hochgradiger 
Myopie (26,0—27,0 D.), Cyelitis. Hypertonie, Gesichtsfeldbeschränkung medial- 
wärts. Nach Iridectomie erfolgte Abnahme der Hypertonie und Besserung. 

Hirschmann. 

Valude (407) berichtet über 2 Fälle von Glaucom, bei welchen er 
die Irido-Sclerotomie nach Lagrange ausführte.e In dem einen Falle ent- 
stand während der Operation eine Glaskörperblutung und geringer Glaskörper- 
verlust. Trotz ausgiebiger Sclerotomie wurde in diesem Falle nur eine 
vorübergehende Herabsetzung des intraoculären Druckes erzielt. In einem 
anderen Falle von Glaucom war hingegen das Endresultat sehr günstig. 

Berger. 

Lindenmeyer (409) machte bei malignem Glaucom wenige Tage 
nach der Iridectomie die hintere Sclerotomie, die im unteren äusseren Bulbus- 
abschnitt 3—5 mm weit angelegt wurde. Die Heilung erfolgte nach Wieder- 
herstellung der vorderen Kammer unter cystoider Vernarbung. Das Seh- 
vermögen besserte sich alsbald und hielt sich dauernd. Es ist nöthig, bei 
diesen Fällen nicht lange abzuwarten, sondern nach Verklebung der Iridectomie- 
wunde den Eingriff vorzunehmen. 

Wilder (411) berichtet einen Fall von ('yelodialyse mit günstigem 
Erfolg, Beobachtungszeit bisher 6 Wochen. 

Bentzen (413) operirte 8 Fälle nach Holth und fand trotz schwieriger 
Technik gute Resultate. 

Helbron (414) bespricht Arten, Verlauf, Prognose des Gläucoms und 
seine Behandlung. Er empfiehlt ölige Lösungen von Eserin oder Pilocarpin ; 
unter den operativen Maassnahmen giebt er der Iridectomie den Vorzug, 
wenn auch die zahlreichen anderen Methoden in geeigneten Fällen einen 
Erfolg erzielt haben. 

Bjerrum (415) giebt ein operatives Verfahren an, welches er bei 
einfachem Glaucom anwendet, wenn die Miotica ohne Erfolg sind. Es ist 
dies eine Sclerotomie, unter Umständen mit folgender Druckmassage der 
Hornhaut. Die Methode wird beschrieben, an Beispielen erläutert, sie ist 
leichter und einfacher als die übrigen Operationen, Iridectomie u. s. w. 

Pick (416) bespricht das Wesen, die Diagnose und Therapie des 
Glaucoms. Bei der Diagnose legt er grossen Werth auf die Beachtung der 
ersten subjectiven Beschwerden. z. B. Nebelsehen, Farbenringe, Kopfschmerz, 
Magendarmsymptome, Erbrechen. Er geht die Formen: Gl. prodromale, 
acutum inflammatorinm, chronicum inflammatorium, simplex, secundar. durch 
und hebt die Hauptsymptome hervor. Nach der Iridectomie giebt er Atropin 
(Jakobson) 5—7 Tage lang zur Hebung entzündlicher Reizzustände. Für 
die Wecker’sche Sclerotomia anterior und die Heine’sche Cyvelodialyse 
stellt er die Indicationen auf. Bei der allgemeinen Behandlung werden Sedativa, 
Herzmittel, Diät. Correctur von Hypermetropie, Schonung der Augen erörtert. 
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Meyer (418) berichtet drei Fälle von Glaucom nach Netzhautblutungen 
durch thrombotischen Verschluss der Centralvene, nebst anatomischen Befund. 
Es ist dieses Krankheitsbild oft schon mit anderen, ähnlichen auf gleiche 
Linie gestellt, muss jedoch für sich aufgefasst werden. Das Glaucom scheint 
hier nicht die Folge zu sein, sondern coordinirt, vielleicht sind beides 
Symptome einer Allgemeinerkrankuug im Gefässsy stem, wie es Wa Sonan 
anzunehmen geneigt ist. 


In Mendel’s (419) Fall ‘wurde die luxirte Linse aus der Vorder- 
kammer wegen erheblicher Drucksteigerung entfernt: nach Abheilung S=°;,.: 
alle Beschwerden hatten aufgehört. 


Es sind über Beziehungen zwischen Verletzung und Glaucom schon viele 
Mittheilungen erfolgt; Lisle (420) fügt 2 Fälle hinzu. Es giebt nach Ansicht 
des Verf. ein Glaucom nach Trauma sui generis. Die Prognose ist ernst zu 
stellen, die Therapie schwierig. 


.Rubert (422) prüfte den Druck beim Adrenalin (1:1000) mit dem 
Tonometer von Maklakow, 34 Untersuchungen, 13 mit normalem, 21 mit 
erhöhtem Druck wurden vorgenommen. Die Resultate sind derart, dass 
Druckschwankungen eintreten, Druckabnahme, Erhöhung mit folgender Ab- 
nahme. Diese Wirkungen sind am Glaucomauge auf Tage hin zu erkennen, 
daher ist das Mittel bei Glaucom mit Vorsicht zu gebrauchen. Wiederholte 
Einträufelungen beeinflussen am normalen Auge den Druck weniger, bei 
Glaucom mehr. Die Combination von Adrenalin und Eserin scheint so zu 
wirken, dass die -Einflüsse auf den Druck sich ausgleichen. 


\ 


XVIII. Sympathische Ophthalmie. 


*423) Fuchs, E., Ueber Ophthalmia sympathica. — v. Graefe’s Archiv für 
Ophthalm. LXX, 3, S. 465. 

424) Axenfola Notizen zur sympathischen Ophthalmie.e — Klin. Mon. f. 
Augenheilk. XLVII, Be S. 118. 


i *425) Péchin, Ueber sympathische Sehnervenatrophie. — Soc. Française d’Opht.. 
Mai 1909. 

426) Heerfordt, C. F.. Einige Betrachtungen über das Wesen der sympathischen 
Uveitis anlässlich eines eigenthümlichen Falles dieses Leidens. — v. Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. LXIX, 3, S. 559. 


*4127) Gautrelet, J., L’adr@naline, réactif des lésions du sy pettine oculaire. 
Archives d’Optalmologie XXIX, S. 222, 


Fuchs (423) bringt in Ergänzung seiner Arbeit in Graefe’s Arch. 
f. Ophthalm. LXI, S. 365 einige weitere bemerkenswerthe Fälle von sym- 
pathischer Ophthalmie. Die 4 Fälle sind von anatomischen Untersuchungen 
begleitet und bestätigen seine in der ersten Arbeit dargelegten Anschauungen. 


In zwei Fällen sah Pe&echin (415) nach einer Verletzung, und zwar 
Betriebsunfälle, eine Atrophie des Sehnerven auf der anderen Seite auftreten 
und ist geneigt, bier eine sympathische Erkrankung anzunehmen. 


Gautrelet (427) empfiehlt zur Differentialdiagnose zwischen para- 
Iytischer und spastischer Myosis Einträufelungen von Adrenalinlösung in den 
Bindehautsack anzuwenden. Während im normalen Auge das Adrenalin keine 
Veränderung an der Pupille hervorruft, tritt bei paralytischer Miosis, wie dies 
Verf. in einem Falle von Sympathicuslähmung nachweisen konnte, Mydriasis 
auf. Die Erklärung letzterer Erscheinung, die Verf. giebt, ist zu einem 
kurzen Referate nicht geeignet. 


XIX. Netzhaut und Functionsstörungen. 1 


Kap. XIX— XXI Ref.: Meyer, Brandenburg. 


XIX. Netzhaut- und Functionsstörungen. 


*128) Bauer, R.. Anatomische Beiträge zu den Erkrankungen beider Central- 
eefüsse und Circulationsstörungen der Netzhaut mit Glaucom bei gleichzeitig be- 
stehendem Nierenleiden. — Arch. f. Augenheilk. LXIII, 1, S. 13. 

*429) Sohultz-Zehden, Quellungsverschluss der Conkrälsene durch Iymphocytäre 
N (Peri- und Mesophlebitis) mit consecutiven Netzhautblutungen. — Zeitschr 

. Augenheilk. XXI, 3. S. 294. 

430) Noll, H., Ein weiterer Beitrag zur Entstehung der recidivirenden, juvenilen 
Netzhaut- und Glaskörperblutung. — Arch. f. Augenheilk. LXII, 3—4, S. 213 (vergl. 
Ref. Nr. 391). 

*{31) Axenfeld, Bemerkungen über Retinitis en besonders solche ohne 
Hemeralopie. - Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, Beilageheft, S. 53. 

*432) Krauss, W., Zur Casuistik des Ringscotoms bei Retinitis pigmentosa. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. "XXI, 1. S. 48. 

*433) Gebb, H., Zur Casuistik der Retinitis pigmentosa sine Pigmento. — Arch. 
t. Augenheilk. LXIV, 8-—4, S. 204. 

*434) Zur Nedden, Ueber specifische Beziehungen zwischen Netzhaut und Nieren 


nebst Bemerkungen über die Genese der Retinitis albuminurica. — Arch. f. Augen- 
heilk. LXIII, 3-4, S. 213. 
*435) Öhnacker, Zur Casuistik der Netzhautgliome. — Inaugural-Dissertation 


Giessen 1909. 

436) DaBe MENT, W. A., Zur Casuistik des Netzliautglioms. — Westn. Oph- 
- thalm. 1909. Nr. 4. 

*437) Scheuermann, W.. Ueber einen Fall von Solitärtuberkel der Netzhaut. 
Aderhaut and des Sehnervenkopfes, geheilt mit Neutuberculin-Bacillen-Emulsion. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXII. 1, S. 37. 


Bauer (428) bringt 3 Fälle von Erkrankung der Vena centralis, com- 
binirt mit Erkrankung der Arteria centralis. Bei der Mechanik der Circu- 
lationsstörung ist als wichtig hervorzuheben, dass in allen 3 Fällen eine, wie 
die anatomische Untersuchung ergab, durch Venenverschluss veranlasste hämor- 
rhagische Retinalapoplexie zugleich den Befund einer sehr hochgradigen 
Arterienerkrankung aufwies, welche an Intensität und Ausdehnung den Venen- 
process übertraf. Zu beachten ist, dass der Sitz der Arterienveränderungen 
sich hinter die Lamina cribrosa erstrecken kann. Es wird deshalb empfohlen., 
bei Serienschnitten zur Beurtheilung der Erkrankung des Netzhautgefäss- 
systems recht genau zu verfahren, da in manchen Fällen sonst spätere Seh- 
nervenatrophie auf Rechnung der Thrombose gesetzt wird. Umgekehrt wird 
nicht genügend weit nach vorn untersucht, so kann leicht ein Venenthrombus 
übersehen werden und Netzhautblutungen auf eine Embolie der Centralarterie 
zurückgeführt werden. 

Schultz-Zehden’s (429) 83jährige Patientin hatte auf beiden Augen 
Glaucom, Iritis secundaria, und das anatomische Präparat des einen enucleirten 
Auges zeigte ausserdem eine Iymphocytäre Infiltration der Centralvene mit 
consecutiven Netzhautblutungen. Verf. vergleicht seinen Fall mit dem Harms- 
schen. Der Verschluss war beide Male an der Lamina cribrosa. Verschieden 
war Folgendes: Der Process begann hier mit Infiltration des gemeinsamen 
Bindegewebsstranges und der äusseren Gefässtheile; es fehlte jede Endothel- 
veränderung, nur die Infiltration der Adventitia und Muscularis führte zum 
Verschluss. Es fehlte vor der Verschlussstelle die buckelförmige Mesophlebitis 
und der Thrombus. 

Im Anschluss an einen früher der ophthalmologischen Gesellschaft vor- 
gestellten Fall von typischer Pigmentdegeneration mit grossem ringförmigen 
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Scotom, aber ohne die sonst als Frühsymptom angesehene Hemeralopie bringt 
Axenfeld (431) einen neuen solchen Fall und berichtet über die hierher 
gehörigen Fälle der Literatur. Verf. steht mit Gonin auf dem Standpunkt. 
dass meist ein Ringscotom bei Retinitis pigmentosa zu beobachten ist. welches 
dem sich von aussen einschränkenden Gesichtsfeld entgegen sich nach aussen 
ausdehnt. Entgegen der Anschauung vonWagenmann, Gouin und Bürsten- 
binder, dass die Retinitis pigmentosa herbeigeführt werde durch obliterirende 
Gefässprocesse in der Chorioidea, sagt Axenfeld, dass es sich wohl um 
cytotoxische Substanzen handeln kann, welche durch die Chorioidealgefässe 
zugeführt werden, dass aber deshalb noch .keine Gefässveränderung herbei- 
geführt zu werden braucht, vielmehr wird isolirt die Function der Pigment- 
epithelien beeinträchtigt, wie ja durch die idiopathische Hemeralopie genügend 
bewiesen wird. Therapeutisch empfiehlt Verf. die graue Schutzbrille, um 
schroffe Lichtübergänge zu vermeiden und die Retina in einem höher adap- 
tirten Zustand zu erhalten. 


Strauss’ (432) Fall betrifft einen 67 jährigen, welcher mit dem typi- 
schen Befunde der Retinitis pigmentosa behaftet ein relatives centrales Scotom, 
ein dies umgebendes absolutes Ringscotom und intactes peripheres Gesichtsfeld 
zeigte. Bei Lichtherabsetzung dehnte sich das Ringscotom weiter aus. Das 
Frühsymptom der Pigmentatrophie, die Hemeralopie wurde in den peripheren 
Partien vermisst. Verf. fordert zu analogen exacten Untersuchungen des 
peripheren Gesichtsfeldes in entsprechenden Fällen auf. 


Gebb (433) beobachtete in der Greifswalder Universitäts-Augenklinik 
3 jugendliche mit Retinitis pigmentosa behaftete Patienten, bei welchen keine 
Pigmentablagerung festzustellen war. Verf. stellt die einschlägigen Literatur- 
fälle zusammen und kommt mit Schweigger und neuerdings Peltesohn 
zu dem Schlusse, dass es sich in solchen Fällen wohl um das erste meist 
unbeobachtete Stadium der Retinitis pigmentosa handelt. Als ätiologische 
Factoren werden wie immer Heredität, Sangunität und Syphilis hervorgehoben. 
G. empfiehlt neuerdings, in allen Fällen die Wassermann’sche Reaction 
auszuführen. 


Zur Nedden (434) hat seine Versuche, über die er in der ophthalmo- 
logischen Gesellschaft 1908 berichtete, fortgesetzt. Er hat Versuche mit hoch- 
werthigem nephrotoxischen Serum angestellt, welches er Käninchen in die 
Carotis einspritzte.e. Schon nach 2 Stunden bildeten sich zart grauweisse 
Trübungen in der Netzhaut, während die übrigen Partien frei blieben. Mikro- 
skopisch fanden sich in den innersten Schichten der Netzhaut ovale Hohl- 
räume, welche durch Auseinanderweichen der Stützfasern entstanden waren. 
Bei längerem Bestehen des Processes war Infiltration des Sehnervenkopfes zu 
beobachten. Diese elective Wirkung des Cytotoxins auf die Netzhaut und 
die Nieren beweist nach Verfasser, dass an diesen Stellen gleichartige Eiweiss- 
moleküle die Elementcomponenten bilden. Bei Zerfall von Nierengewebe 
müssen demnach nach Ansicht des Verfassers Cytotoxine gebildet werden, 
welche in geeigneten Fällen die Netzhaut angreifen können. 


Ohnacker (435) berichtet über die seit dem Jahre 1904 in der 
Giessener Universitäts-Augenklinik beobachteten Fälle von Netzhautgliom. Es 
sind dies unter 84509 Fällen 13, von denen 5 eingehender besprochen werden. 
8 kamen zur Beobachtung in der Poliklinik. 12 von den Patienten erlagen 
ihrem Leiden. Es überwiegen bei den verstorbenen Fällen die jüngeren 
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Kinder besonders im 1.-—3. Jahre, während die Mehrzahl der gesundeten 
Patienten in höherem Alter stand. 


Dass die Bacillenemulsion dem T. R. Präparat in der Wirkung min- 
destens gleichkommt, zeigt ein FallScheuermann's (437), wo ein 36 jähriger 
von Lungenspitzencatarrh und secundär von Basistuberculose befallen war. 
wodurch Facialisparese verursacht wurde. Weiter wurde auf dem Zwischen- 
scheidenwege eine Iristuberculose ausgelöst und die Bildung eines retino- 
chorioidealen Tuberkels in der Nähe der Papille.. Die Heilung wurde mit 
Bacillenemulsion erzielt. 


XX. Sehnerv. 
*438) Levi, E., Ueber Thurmschädel mit Sehnervenatrophie. — Fortschritte der 
Medicin XXVII, S. 529. 
*439) Seefelder, R., Ueber Anomalien im Bereiche des Sehnerven und der Netz- 
haut normaler fötaler Augen, ein Beitrag zur Gliomfrage. — v. Graefe's Archiv f. 
Ophthalmologie LXIX, 2, S. 463. 


*440) Oguchi, Cb., Zur Anatomie der angeborenen Pigmentirung im Sehnerven. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 6, S. 616. 


*441) Fehr, Zur Pigmentirung des Sehnerven. --- Centralbl. f. Augenheilkunde. 
XXXIII, S. 65. 

*442) Hack, Eine seltene Missbildung am Sehnerveneintritt. — Arch. f. Augen- 
heilk. LXIII, 3—4, S. 312. 

*443) Lauber, H., Klinische und anatomische Untersuchungen über lochförmige 
partielle Colobome des Sehnerven. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 5, S. 494. 


*444) Prediger, H., Ein Fall von angeborener umschriebener Grubenbildung an 
der Papille. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 4, S. 308. 


*445) Maklakow, A., Neuritis optica mit Entwicklung einer weissen Spritzfigur 
in ner Meculagegend in Folge der Influenza. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. 
I, 2, S. 165: 


*446) Yamaguchi, H.. Centralscotom bei Beriberi (Kakke). —- Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVII, f, 6, S. 517. 


Levi (438) beschreibt in seiner Arbeit einen Fall von Thurmschädel 
mit beginnender Sehnervenatrophie, welche dann aber zum Stehen kam. Vert. 
geht auf die verschiedenen Theorien über die Entstehung des Thurmschädels 
ein und schliesst sich der Michel’schen und Virchow’schen Anschauung 
über das Zustandekommen der Neuritis durch Ossificationen im Canalis opticus 
an. Er hält den Einfluss der von Dorfmann empfohlenen Trepanation für 
günstig, hat aber im vorliegenden Falle Fibrolysin-Injectionen ausgeführt, 
welche wegen Ausbruch eines Exanthems aber aufgegeben werden mussten. 


Seefelder (439) fand in 4 sonst normalen Augen von frühgeborenen 
Kindern des 6.—8. Lebensmonats zellige Complexe an atypischen Stellen in 
die Netzhaut oder in den Sehnerven eingesprengt, welche mit Ausnahme des 
ersten Falles keine ausgesprochene Differenzirungsstufe erreicht und in zwei 
Fällen bereits zu tumorähnlichen Bildungen geführt haben. Verf. trägt kein 
Bedenken, in diesen Veränderungen die bislang hypothetischen Netzhaut- 
anomalien zu erblicken, welche von der Mehrzahl der Autoren (Greeff. 
Wintersteiner, Ginsberg, Axenfeld, Cohnheim, Aschoff), die 
sich mit dieser Frage beschäftigt haben, als der Ausgangspunkt der Netzhaut- 
gliome angesehen werden, und aus diesem Grunde dürften unsere Befunde als 
wichtig angesehen werden. Verf. hält ferner die familiäre Disposition von 
grosser Bedeutung. Ueber das auslösende Moment zu dem excessiven Wachs- 
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thum macht er keine Angaben, schliesst sich aber nicht der Wehrli’schen 
Ansicht an, dass es sich um Folgen von Traumen bei der Geburt handeln könnte. 


Oguchi (440) hatte Gelegenheit, einen Bulbus von einem japanischen 
Soldaten mikroskopisch zu untersuchen, an dessen Opticuseintritt ein Pigment- 
tleck zu beobachten gewesen war. An Zupfpräparaten zeigte das Pigment 
sich amorph und körnig. Die Septen in der Gegend des Pigmentfleckes 
zeigten sich von elastischen Fasern durchsetzt. Verf. stimmt Ogawa bei und 
nimmt die congenitale Anlage der Pigmentirung an. Es handelt sich wohl 
um Hypertrophie der häufig histologisch sich hier einfindenden Pigmentzellen 
oder um versprengte Keimmassen. 


Fehr (441) vermehrt die bekannten Fälle von Sehnervenpigmentirung 
um einen neuen, bei welchem durch ein Trauma der Sehnerv zerrissen war. 
Dieser Fall hat besonderes Interesse dadurch, dass bei ihm die allmähliche 
Pigmentirung zu beobachten war. Von den meisten Autoren wird das Pig- 
ment für hämatogenen Ursprungs gehalten, was Knapp für seinen Fall ab- 
lehnt wegen der mangelhaften Communication zwischen ÖOpticusscheide und 
Sehnervenkopf. In Fehr’s Fall ist hämatogener Ursprung des Pigments 
nicht direct abzulehnen, aber Verf. macht auf die Möglichkeit aufmerksam, 
dass es sich auch um eine Einwanderung des Pigments von der Retina und 
Chorioidea her handeln könnte, 


Hack's (442) Fall betrifft einen jugendlichen Patienten, welcher einen 
eigenartigen Befund zeigt. Die Papille ist umgeben von einem eiförmigen 
Hof. In der Mitte der wesentlich grösser als normalen Papille findet sich 
ein weisses, seidenartig glänzendes Gebilde von ungefähr halber Papillengrösse. . 
Die Retinagefässe sind alle radiär angeordnet. Dieselben treten über den 
Papillenrand herüber, hören dann aber an der Grenze der Pigmentation der 
Sehnervenscheibe plötzlich auf. Eine Excavation besteht nicht. Die Auf- 
lagerung auf der Papille ist als angeboren zu betrachten. 


Lauber (443) hat fünf Fälle von lochförmigem partiellem Colobom des 
Sehnerven beobachtet und einen von ihnen anatomisch untersucht. Aus seinen 
Beobachtungen zieht er den Schluss, dass die umschriebenen grauen Flecken 
in den Sehnervenpapillen partielle Colobome darstellen ; ihre Färbung beruhe 
auf Contrast und Schattenwirkung, nicht auf Pigmentirung; sie sind zuweilen 
mit einem Conus nach unten vergesellschaftet und stehen dieser Missbildung 
sehr nahe; sie bedingen mitunter das Vorhandensein paracentraler Scotome 
und gleichzeitig oder unabhängig davon eine periphere Gesichtsfeldeinschränkung. 


Prediger (444) sah bei einem 12jährigen Kinde in der temporalen 
Papillenhälfte zwei untereinander liegende Grübchen, welche mit —5,0 D und 
— 9,0 D sichtbar waren. Er nimmt mit Reis eine angeborene Störung aus 
der Frühperiode der Entwicklung des Auges an. 


Maklakow’s (445) 10jähriger Patient erkrankte an Influenza. Zwei 
Tage darauf trat eine Neuritis optica ein und nach 16 Tagen eine Spritz- 
tigur in der Maculagegend, ohne dass Eiweiss im Urin nachzuweisen gewesen 
wäre. Die Entwickelung einer Neuritis optica tritt nach Grönouw bei In- 
tuenza in 4,8°/, der Fälle ein. Die Anwendung von Quecksilber wurde ge- 
flissentlich vermieden mit Rücksicht auf die schädliche Wirkung desselben 
bei Tabesatrophie. 

In der von Yamaguchi (446) veröffentlichten Krankengeschichte wird 
ein Fall von Beriberi mit Erkrankung des Sehnerven (centrales Farbenscotom) 
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behandelt, welcher durchaus einem Falle von Tabakintoxication ähnelt. In 
dem Streit, ob es sich bei Beriberi um einen specifischen Erreger oder um 
eine Intoxication handelt, stellt sich Verf. auf Seite der Anhänger der In- 
toxicationstheorie. 


XXI. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. 


*447) Hessberg, R.. Ein weiterer Beitrag zu den Augenverletzungen durch Blitz- 
schlag. — Münchener med. Wochenschr. 1909, S. 511. 

*448) van der Hoeve, Iritis gummosa und Trauma. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVII, L. 5, S. 428. 

*449) Hausmann, Bericht über 103 Magnetextractionen. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLVII, I, Beilageheft S. 86. 


450) Piekema, J., Entfernung eines Kupfersplitters aus dem Glaskörper mittelst 
einer Pincette nach Scleralschnitt unter Benutzung des Augenspiegels. -- Nederl. 
Tijdsch. voor Geneesk. 1909, Bd. I, Nr. 5. 

*451) Wiegels, Beitrag zu den Verletzungen des Auges durch Kupfersplitter, 
speciell ihrer spontanen Ausstossung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 
Beilageheft S. 105 

*452) v. Michel, Ueber die anatomischen .Veränderungen bei Entstehung des 
ophthalmoskopischen Bildes eines Verschlusses der Arteria centralis retinae in Folge 
von directer Verletzung der Augenhöhle. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 2, S. 116. 


*453) Junius, Ein Fall von einseitigem Exophthalmus. geheilt durch Entfernung 
einer 6cm langen Messerklinge aus der Augenhöhle. —- Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 
3, 8. 138. 

*454) Lundsgaard, K., Ein Fall von Avulsiv bulbi durch Ueberfall eines Geistes- 
kranken. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 2, S. 131. 


*455) Günther, Joh., Ueber die Schrotschussverletzungen des Auges vom klini- 
schen und pathologısch-anatomischen Standpunkt aus. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVIl, I, Beilazeheft S. 167. 


In Hessberg’s (447) 3 Fällen handelt es sich 2 Mal um sogenannte 
Blitzcataract und 1 Mal um Neuritis optica mit partieller Iridoplegie und 
Nystagmus horizontalis. Die beiden ersten sind als Contusions-Stare im Sinne 
Praun’s aufzufassen, der eine primäre Contusionscataract und eine secundäre 
durch Circulationsstörungen hervorgerufene unterscheidet. Die der ersten 
Form zugeschriebene günstige Prognose bezüglich der Operation hat sich auch 
hier bestätigt. An Fall 3 ist bemerkenswerth die vordem nicht beobachtete 
Iridoplegie und der vorher nur einmal beobachtete Nystagmus horizontalis. 

van der Hoeve (448) sah einen Patienten, welcher mit Papeln und 
Gummata der Iris behaftet einen Stoss vor das Auge erhielt, welcher be- 
wirkte, dass das Gumma platzte. Eine Verwechselung mit einer Unfall- 
schädigung war nach Ansicht des Verfassers in diesem Falle leicht möglich. 

Hausmann (449) berichtet über 103 Fälle von Magnetextraction aus 
der Hallenser Universitäts- Augenklinik. Der Bericht enthält die functionellen 
Endergebnisse, die Methoden der Diagnostik und einzelne Fälle, welche von 
besonderem Interesse sind. Betreffs der Einzelheiten muss auf das Originai 
verwiesen werden. 

Wiegels (451) hat zwei Fälle von schwerer Verletzung des Auges 
durch Eindringen des Kupfersplitters in den Bulbus beobachtet, bei welchen 
der Splitter spontan wieder aus dem Auge ausgestossen wurde. 

Nach kritischer Würdigung der Literaturfälle berichtet v. Michel (452) 
über einen Fall von Augenhöhlenverletzung, bei dem das ophthalmoskopische 
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Bild eines Verschlusses der Arteria centralis entstanden war. Beiläufig er- 
wähnt führte diese Verletzung mit einem Stock zu Tetanusinfection und 
Exitus. Die mikroskopische Untersuchung lieferte die Erklärung für das 
seltene klinische Bild. Es handelte sich um einen doppelten Verschluss der 
Arteria centralis retinae, einmal durch Einreissung der Gefässwandung und 
consecutive Einrollung der Elastica und Media und ferner durch Bildung eines 
hyalin aussehenden centralwärts von dem Riss gelegenen Thrombus. der das 
Lumen vollkommen abschloss. 

Junius (453) hatte in der Königsberger Universitätsklinik einen Fall 
von linksseitigem Exophthalmus mit Fistelgang am unteren Orbitalrande und 
Narbenectropium in Behandlung bekommen. Als Ursache der Erscheinungen 
fand sich am Boden der Orbita eine 6 Jahre lang stark eingekeilte 6 em 
lange 1,4 cm breite Taschenmesserklinge. Patient wurde völlig geheilt mit 
S—=?°,, entlassen. 

Lundsgaard (454) berichtet über eine Geisteskranke, welche einer 
anderen Anstaltsinsassin das eine Auge vollständig herausgerissen hatte, während 
das andere an den Muskelansätzen aus der Augenhöhle hing. 

Ein Material von 30 Fällen mit 32 verletzten Augen aus der Breslauer 
Universitäts-Augenklinik hat Günther (455) bearbeitet. Von 12 doppelt 
perforirten Bulbis erhielt keiner brauchbare Sehschärfe. Bei 17 nicht per- 
forirenden Verletzungen musste 9 Mal die Enucleation vorgenommen werden. 
Auch unter den anderen 8 ist nicht einer mit einigermaassen genügender 
Sehschärfe.. Während also die Prellschüsse im Allgemeinen keine schweren 
Störungen verursachen, empfiehlt Verf. wegen der ungünstigen Prognose für 
das Sehen und der gleichzeitig bestehenden Gefahr einer sympathischen Er- 
krankung die möglichst baldige Enucleation. Begründet ist dieses Resultat 
auch durch die experimentellen Resultate, nach denen Blei in der Vorder- 
kammer relativ gut, aber vom Glaskörper sehr schlecht vertragen wird. Etwas 
bessere Resultate geben die doppelten Perforationen, doch auch hier stehen 
die auffallenden cyclitischen Erscheinungen und das anatomische Präparat in 
einem Missverhältnis. Die Erscheinungen finden ihre Erklärung in einer 
mehr chronischen Entzündungsform, die durch die Netzhautablösungen und 
den dauernden als Reiz wirkenden Narbenzug eine theilweise Erklärung findet. 


XXI. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 
Pupille. 
Ref.: Hummelsheim, Bonn. 


456) Richter, Hans, Der muskulöse Apparat der Iris des Schafes und seine be- 
ziehungen zur Gestalt der Pupille — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXX, 3, S. 407 
(vergl. Ref. 133). 

*457) Seefelder, Zur pathologischen Anatomie der hyalinen Degeneration des 
Pupillarrandes. — Zeitschr. f Augenheilk. XXI, 4, S. 289. 

458) Levinsohn, kin Fall von Membrana pupillaris perseverans. — Ber. der 
Berl. med. Ges. Sitz. v. 17. 4. 1909. 

*459) Hesse, R., Studien über die hemiopische Pupillenreaction und die Ausdehnung 
des Dub OEE Bezirks der Netzhaut. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 
I, 1, S. 33. 

460) Bach, L. und Lohmann, A., Die Beziehungen der Medulla oblongata zur 

Pupille. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 3, S. 268 (vergl. Ref. 149). 
*461) Levinsohn, Ueber die Beziehungen des vorderen Vierhügels zum Pupillar- 

reflex. nach Experimentaluntersuchungen an Affen. — Ber. über die Berl. Ophthalm. 

ties. Sitz. v. 18. 3. 1909 und Ber. d. internat. vphthalmol. Congresses in Neapel 1909. 
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*462) Trendelenburg, W. und Bumke, O., Experimentelle Untersuchungen über 
die centralen Wege der Pupillenfasern des Sympathicus. -- 34. Neurologenvers. in 
Baden-Baden 1909, Mai. 

*463) Henderson und Parsons, Die Wirkung des Cocains auf die Pupille — 
Öphthalm. Review 1908, Novbr. 


* 464) Kanngiesser, F., Versleichsuntersuchungen zwischen der Licht- und Con- 
vergenzmiosis, zwischen der Atropin- und Eserinwirkung auf Iris und Ciliarmuskel, 
nebst Bemerkungen über die Form der Pupille. — Arch. f. Augenheilk. LXIII, 1, S. 78. 


*465) Laas, Verengerung einer lichtstarren Pupille durch Dionineinstreuung in 
las andere Auge. -- Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 17. 


*466) Meltzer, S. J.. Bemerkungen zur Wirkung von Adrenin auf die Frusch- 
pupille. — Deutsche med. Wochenschr. 1909 Nr. 13. 

*467) Bittorf, A, Adrenalinäinie bei Nephritis. — Centralbl. f. inn. Medic. 1909. 
Nr. 2, S. 33. 

* 468) Bittorf, A., Die Loewi’'sche Reaction. — Ibid. S. 35. 


469) Hessberg, Richard, Ein weiterer Beitrag zu den Augenverletzungen durech 
Blitzschlag. --- Münch. med. Wochenschr. 1909, S. 511 (siehe Ref. 447). 


*470) Ginsberg, S. und Dessauer, Paul, Meningitis cerebrospinalis acuta puru- 
lenta (epidemica?) mit Hemianopsie und hemianopischer Pupillenreaction. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXXIII, 2, S. 34. 

*471) Percival, Rhythmische Oscillatiopen der Pupille. — Ber. über die Ophthalın. 
Society of the Unit. Kingd. London, 28. 1. 1909. 


* 472) Rönne, Henning, Ueber tonische Accommodationsreaction lichtstarrer Pupillen. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, Il, I, S. 41. 


*473) Westphal, A.. Weitere Beobachtungen über im katatonischen Stupor be- 
„bachtete Pupillenphänomene nebst einem Erklärungsversuch der „katatonischen Pupillen- 
starre“. — Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 23. 


*474) Napp, Familiäre einseitige absolute Pupillenstarre. — Ber. über die Berliner 
ophthalm. Ges. v. 17. 4. 1909. 
475) Levinsohn, G., Ueber einen Fall von einseitiger reflectorischer Pupillen- 
starre der rechten und ein-.eitiger Convergenzstarre der linken Pupille. — Festschrift 
zum 40 jähr. Bestehen der Edel'schen Heilanstalt S. 110 (siehe Ref. 186). 


*476) Krusius, F. F.. Isschrome Pupillenscala zur Messung in auf- und durch- 
fallendem Lichte. — Zeitschr. f Augenliilk. XXI, 3. S. 208 und Bericht über den 
Internat. Ophthalın. Congress Neap:1 1909. 

.. *477) v. Pflugk, Ein handliches Pupillometer für die Sprechstunden. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 2, S. 180. 


Seefelder (457) untersuchte einen Fall von sog. hyaliner Degeneration 
des Pupillarrandes mikroskopisch und fand als primäre Ursache eine Sclerose 
der Gefässe und damit einhergehende Wucherung und Sclerose des perivasku- 
lären Bindegewebes. 

Hesse (459) prüfte die Hess’schen Versuche über die Ausdehnung 
des pupillomotorisch wirksamen Bezirkes der Netzhaut mit den gleichen Methoden 
am eigenen Auge nach und kam zu demselben Resultat. Auch gelang es ihn 
bei drei Patienten mit retinalem Gesichtsfelddefeet bezw. einer linksseitigen 
Hemianopsie nicht, die Reflexemptindlichkeit der Netzhaut über einen centralen 
Bezirk von 10° im Durchmesser hinaus nachzuweisen. Um eine möglichst 
scharfe halbseitige Belichtung zu erzielen, nahm er den Dimmer’schen photo- 
sraphischen Apparat mit entsprechender Abänderung zu Hilfe, auch so niemals 
halbseitige Pupillenreaction erzielend. Ferner prüfte Verf. am passend ein- 
gerichteten Förster’schen Photometer die Reizschwelle für Auslösung der 
Pupillenreaction bei verschiedenen Adaptationszuständen und fand für die direct 
geblendete gegenüber der dunkeladaptirten Netzhaut fast das 100fache der 
Lichtmenge erforderlich, gegenüber der durch diffuses Licht 1 Minute lang 
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belichteten nicht ganz das 3fache. Dieses Ergebniss nimmt, nach Verf., den 
bisher bei dem Vergleich der Reflexempfindlichkeit dunkel- und helladaptirter 
Netzhauttheilen erzielten Resultate ihre Beweiskraft, da die »dunkeladaptirten« 
Partien durch das von den erleuchteten Stellen zumal der Papille reflectirte 
Licht gar nicht als dunkeladaptirt gelten können. Endlich führte Verf. eine 
zufällige Beobachtung dazu, nach Blendung der centralen Netzhautpartien die 
peripheren, bis dahin nicht erhellten Theile zu belichten und er Konnte nun regel- 
mässig eine Pupillenreaction auslösen und darthun, dass die Netzhaut in Zonen, 
die mehr als 3 Pupillendurchmesser vom Centrum entfernt waren. für mässig grosse 
Lichtstärken eine gewisse Reflexempfindlichkeit besitzt. Dass für gewöhnlich 
die Netzhautperipherie reflexunempfindlich gefunden wird, erklärt sich durch 
das grosse pupillomotorische Uebergewicht des Centrums, dessen, von einer 
excentrisch gelegenen, belichteten Netzhautpartie her reflectirte, diffuse Beleuch- 
tung genügt, um die Reaction der Peripherie zu verdecken. Darum ist auch 
die hemianopische Reaction, theoretisch möglich, für die Praxis bedeutungslos. 
Durch geeignete Versuche schaltete Verf. die maculare Beleuchtung aus und 
erzielte nun eine auspiebige Pupillenreaction, wenn das Licht vun der ge- 
blendeten auf die nicht geblendete Netzhautpartie überging, noch für eine 
Entfernung von 45--50° vom Centrum. 

lıevinsohn (461) hat an Affen mit Zuhilfenahme des Absaugeverfahrens 
die vorderen Vierhügel entfernt und das Zerstörungsgebiet in mikroskopischen 
Schnittserien controlirt. Er fand, dass die sofort nach dem Eingriff auftretende 
Pupillenveränderung sowohl wie die Herabsetzung des Pupillenreflexes auf der 
degenerirten Seite allmählich zurückgehen und nach einigen Tagen verschwunden 
sind. Nach dem mikroskopischen Befund kommt L. zu der Ansicht, dass der 
vordere Vierhügel einschliesslich der ventralwärts gelegenen Haubenschicht und 
des centralen Höhlengrundes bis zur Basis des Aquaeduct. Sylvii für die Aus- 
lösung der Pupillarreaction keine Rolle spielen können. Auch beim Kaninchen 
liess die Exstirpation des Vierhügels den Pupillarreflex unbeeinflusst. wenn sie 
nicht über die Basis des Aquaeductus Sylvii ausgedehnt wurde. 


Bei Katzen, Hunden und Affen durchschnitten Trendelenburg und 
Bumke (462) halbseitig das Halsmark und die Medulla oblongata oberhalb 
des Budge’schen Ursprungscentrums des Halssympathicus und erhielten eine 
mehrere Wochen andauernde Verengerung der gleichseitigen Pupille.. War 
vorher der Sympathicus oder sein oberstes Halsganglion exstirpirt, so blieb die 
Wirkung des Markschnittes aus; erfolgten die Exstirpationen nach diesen, so 
hoben sie die entstandene Miosis auf. Dass die Miosis allmählich schwindet, 
ist schwierig zu erklären. Sie stellt nicht etwa eine Reizwirkung des Mark- 
schnittes dar, dazu ist die Zeit der Rückbildung zu lang. Auch tritt eben als 
eine solche — schnell abklingende — Reizung naclı dem Schnitt eine Mydriasis 
auf. Die grösste Wahrscheinlichkeit hat die Annahme für sich, dass von den 
höheren Hirntheilen dauernd Erregungen zu den gleichseitigen Ursprungs- 
centren des Halssympathicus gehen, deren einseitige Ausschaltung gleichseitige 
Miosis verursacht. Die Quelle dieser Erregung ist dunkel; in der Grosshirn- 
rinde ist sie wohl nicht zu suchen. Wenn auch einseitige Entfernung des 
Grosshirnmantels gleichseitige Miosis bewirkt, so ist diese doch geringer als 
bei der Markdurchschneidung und vor allem lässt auch der nach gänzlicher 
Entfernung beider Grosshirnhemisphären bei der Katze ausgeführte halbseitige 
Markschnitt in Höhe des 1. Halswirbels wieder deutliche, wochenlang dauernde 
‚Miosis erzielen. 
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Henderson und Parsons (463) exstirpirten an 2 Kaninchen und 
l Katze das Gangl. cervic. super. und fanden, dass die gleichseitige Pupille 
dauernd miotisch wurde und auf Cocain nicht reagirte Beobachtungszeit über 
2 Jahre. Reizung des gleichseitigen Corp. quadrigem. bei dem einen Kaninchen, 
nachdem es getödtet worden, blieb ohne Effect auf die Pupille. Bei der Katze 
trat nach der Tödtung paradoxe Erweiterung auf. Das sofortige Erlöschen 
der Cocainreaction ist zu erklären durch chemische Aenderung der Nerven- 
endigungen in der Iris, oder man muss annehmen, dass das Cocain in seiner 
Wirkung gegenüber dem Sphinctertonus unterliegt. 


Kanngiesser (464) untersuchte an 100 Fällen den Unterschied zwischen 
Licht- (60 kerz Gasglühlicht in 30 cm) und Convergenz- (auf 15 em) Miosis 
mit Haab’schem Pupillometer und fand vom 10.—30. Lebensjahre die be- 
lichtete Pupille enger als die convergirte, vom 40.—60. Jahre das Verhältniss 
umgekehrt, in den dreissiger Jahren die Differenz (zu Gunsten der Convergenz- 
miosis) gering. Mit zunehmendem Alter wurde die Pupille sowohl bei Be- 
lichtung wie Convergenz deutlich enger. Geschlecht und Irisfärbung sind ohne 
Einfluss. Bei grösstmöglicher Cunvergenz verengten sich die Pupillen noch mehr, 
jedoch mit zunehmendem Alter in geringerem Maasse, nach den dreissiger Jahren 
nicht mehr merklich, — Unter 200 Personen hatten 5 ovale Pupillen, 12 (alte 
Leute) eingekerbte Ränder, 2 Anisokorie, 4 (darunter 3 einseitig) Pupillar- 
membran, retinale Pigmentfortsätze 10. — Der Vergleich von Atropin- und 
Eserinwirkung ergab: 1 Tropfen 1 °/,, Atropin wirkt ca, 100 Stunden, 1 Tropfen 
hlo Atropin ca. 60 Stunden. Maximale Mydriasis (um so stärker je höher 
die Dosis) tritt nach 50—-60 Minuten ein, besteht sehr kurze Zeit und geht 
sehr langsam zurück ' (das Maximum der Accommorlationslähmung stellt sich 
erst nach 4—6 Stunden ein). 1°/,. Eserin wirkt kürzere Zeit (50 Stunden). 
Die maximale Miosis ist aber schon nach 30 (höchstens 50) Minuten da. Das 
Hereinrüäcken des Nahepunktes glaubt Verf. nicht allein als Miosiswirkung 
(Hess) auffassen zu sollen, da Vorsetzen feinster Lochblenden vor das nicht 
eserinirte Auge jenes nur um 25”/,, nicht um 50°/, (Eserin) bewirkte. Die 
eombinirte Wirkung von 1°/,, Atropin und Eserin (Gemisch) liess zunächst die 
Pupille enger werden, dann setzte die Atropinwirkung ein, die aber nicht so 
ausgiebig war als ohne Eserin. Bei stärkeren Eserindosen als Zusatz zu Atropin 
(1°/,0) wurden Mydriasis und Herausrücken des Nahepunktes nicht so stark 
und hielten, wenn Eserin beim Abklingen der Atropinwirkung gegeben wurde, 
nicht so lange an. Eserin, vor der maximalen Atropinmydriasis eingeträufelt, 
störte die Atropinwirkung auf die Pupille sehr, weniger die Accommodation. 


Laas (465) beobachtete bei einem hereditär luetischen Knaben wieder- 
holt, dass sich die lichtstarre, mittelweite, linke Pupille maximal contrahirte, 
einige Minuten verengt blieb und in Zuckungen wieder weiter wurde, wenn 
erin das rechte Auge Dionin einstreute, was bei diesem Auge natürlich starken 
Lidschluss auslöste. Verf. glaubt, dass auch andere Reize, die reflectorischen 
einseitigen Lidkrampf verursachen, die gleiche Wirkung auf das zweite Auge 
haben und dass das Verfahren sich zum Studium der Lidschlussreaction bei 
psychisch Erkrankten, Dementen, Stupiden eigne. 


Meltzer (466) nimmt die Priorität der Ehrmann'schen Reaction 
(Benutzung der Froschpupille als Reagenz für Adrenalin) für sich in Anspruch. 
Seine Methode ist, am lebenden Froschauge Adrenalin in den Conjunctivalsack 
einzuträufeln (wobei sich zeigt, dass das künstliche Product viel weniger mydria- 
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tische Wirkung hat als das normale Adrenin) oder nach Decapitation die 
Hornhaut durcl Entfernen der unteren Lider freizulegen und nun aufzuträufeln. 
Die Pupille wird nicht nur weit, sondern auch lichtstarr und — vorher oval — 
rundet sich ab. Die Mydriasis ist nicht maximal. Die Reaction ist nicht 
fein genug, um den Adreningehalt einer Flüssigkeit quantitativ zu bestimmen, 
sie sollte in wichtigen Fragen durch Einspritzen der Flüssigkeit in den Lymph- 
sack des Thieres nachgeprüft werden. Mit dieser Controle ergab sich, dass 
Brenzcatechin nicht die Wirkung im Sinne des Adrenins hat. ihm also auch 
nicht die Mydriasis gewisser Sera zugeschrieben werden kann; diese beruht 
vielmehr auf dem Adreningehalt. 


Bittorf (467) prüfte den von Schur und Wiesel behaupteten ver- 
mehrten Adrenalingehalt des Blutes bei Nephritikern mittels der Ehrmanı- 
schen Reaction (Pupillenerweiterung an enucleirten Froschaugen durch nephri- 
tisches Blutserum) noch bei 15 Fällen, die medicamentös gänzlich oder seit 
längerem unbehandelt waren und fand nie eine deutliche Pupillenerweiterung. 
Ein Fall von chronischer Urämie, der auf die Ehrmann'sche Probe nicht 
reagirt hatte, ergab positiven Ausfall, nachdem er Medicamente, zuletzt Theocin 
erhalten hatte; das Serum hatte noch stärkere mydriatische Wirkung, nach- 
dem es 14: Tage im Eisschrank gestanden. Ein solches von einem Fall mit 
incompensirtem Herzfehler und Stauungsniere, der Diuretin und Strophantus 
erhalten hatte, wirkte stark pupillenerweiternd. Beide Blutsera waren sehr 
hypertonisch und concentrirt. Verf. konnte die pupillenerweiternde Substanz 
im Extract gesunder und kranker Nieren nachweisen, während sie in Milz- 
und Leberextract anscheinend fehlt. 


Bittorf (468) prüfte an 8 Diabetikern die Loewi’sche Reaction 
(Mydriasis nach Adrenalineinträufelung in den Bindehautsack) mit negativem 
Ergebniss. Auch bei Fällen mit Anisokorie, bei der eine Störung des Hals- 
sympathicus wahrscheinlich war, erhielt er kein sicher positives Resultat. 
Ebensowenig bei einem Fall von Peritonitis, obschon auch peritoneale Reizung 
die Adrenalinmydriasis begünstigen soll. 2 Fälle von schwerem, bald darauf 
letaleın Coma diabeticum lieferten hingegen fast maximale Mydriasis. Beide 
Augen waren bypertonisch und trocken. Verf. nimmt aus Analogie mit auf- 
fallender Adrenalinwirkung bei einem Fall von einseitiger Facialislähmung, 
bei dem sich ein kleiner Epitheldefect der Hornhaut fand, an, dass vielleicht 
Durchlässigkeit der Hornhaut für das Adrenalin die Wirkung erkläre, 


Ginsberg und Dessauer (470) fanden in einem seit ca. 7 Wochen 
abgeheilten Fall von acuter eitriger Cerebrospinalmeningitis leichte Atroph. 
pap. total. oc. dextr., partial. oc. sin. und homonyme Hemianopsie nach links 
mit grossem centralem Defect für das rechte Auge. Es war deutliche hemi- 
anopische Pupillenreaction bei Gaslicht und mit Planspiegel auszulösen. die 
4 Wochen lang unverändert bestehen blieb, dann aber nur zeitweise und 
undeutlich in die Erscheinung trat Vorübergehend Reflextaubheit der rechten 
Pupille. 3 Wochen später schwand auch jede Andeutung einer hemianopischen 
Reaction der Pupillen, nachdem letztere nur noch bei centraler Belichtung 
reagirten, welcher Zustand jetzt, 1!/, Jahr nach Beginn der Erkrankung, 
unverändert ist. Das Scotom rechts verschwand. der Visus besserte sich 
allmählich, Convergenzreaction stets normal. — Da nicht nachgewiesen wurde. 
ob im Bereich des Scotoms jede Lichtempfindung mangelte. wollen Verff. den 
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Fall nicht gegen die alleinige pupillomotorische Wirksamkeit des Netzhaut- 
centrums anführen, meinen aber, dass sich auch mit den bisher üblichen 
Methoden hemianopische Reaction demonstriren lässt. 


Percival (471) vergleicht den Hippus iridis mit den Entladungen 
der Leydener Flasche, die je nach dem Widerstand des Conductor allmählich 
oder in Form rascher Schläge erfolgen. Der Conductor wird durch die 
Achsencylinder, die Leydener Flasche durch die Nervenzellen repräsentirt. 


Rönne (472) theilt einen Fall von myotonischer Reaction der rechten 
Pupille eines 19jähr. Mädchens mit, das vor 5'/, Jahren gleichseitige Oph- 
thalmoplegia interna nach Morbillen erlitten hatte. Die Convergenzreaction 
der lichtstarren, eiförmigen Pupille läuft in 5” ab, nach Aufgabe der Con- 
vergenz bleibt die Pupille 10‘ unverändert und dilatirt sich dann allmählich 
während 30—45“. Die Lidschlussreaction wird ebenso langsam wieder auf- 
gegeben. Die Accommodation geht langsam vor sich und schwindet langsamer 
als in der Norm, jedoch schneller als die Pupillenreaction. Befund im Nerven- 
system normal ausser lebhaften Reflexen an den unteren Extremitäten. Eine 
Zusammenstellung der bisher beschriebenen Fälle von myotonischer Pupillen- 
reaction ergiebt Verf., dass sich dabei eigentlich alle Uebergänge zwischen 
reflectorischer Pupillenstarre und Ophthalmoplegia interna finden. erstere bei 
älteren Individuen, letztere im 1.—3. Dezennium. 


Westphal (473) berichtet über eine stuporöse katatonische Patientin. 
deren Bulbi fast dauernd in extremer Convergenz stehen. Die "hochgradig 
miotischen Pupillen zeigen zuweilen minimale Lichtreaction. Lässt die Con- 
vergenz zeitweise nach. so werden die Pupillen etwas weiter und reagiren 
ein wenig. Die Bulbi machen hier und da zuckende Bewegungen, die Lider 
»tlattern« manchmal kurze Zeit. Atropin erweitert die Pupille maximal: 
also spastische Miosis. In einer Reihe von anderen Fällen zeigte sich, dass 
die lichtstarren Pupillen auch bei extremster Convergenzbewegung sich nicht 
verengten; die Starre ist demnach als »absolute« aufzufassen. Formänderungen 
der Pupille bei katatonischer Starre sind häufig aber nicht die Regel. In 
einem Falle fand sich neurotonische Pupillenreaction (Piltz). Der katatonischen 
Starre kommt eine bedingte diagnostische Bedeutung zu. Sie findet seine 
Erklärung am wahrscheinlichsten in der Annahme, dass ein abnormer Tonus 
der Irismuskulatur vorhanden ist, der in engstem Zusammenhang mit Ver- 
änderungen des Tonus der Körpermuskulatur steht. Die Möglichkeit, Pupillen- 
starre hervorzurufen durch willkürliche Muskelanspannung, bei Hysterie und 
Epilepsie weist auf den Weg dieser Erklärung. 


Napp (474) demonstrirt 2 Schwestern mit einseitiger (rechts- bezw. 
Iinksseitiger) angeborener Mydriasis und absoluter Starre. Auf Eserin normale 
Contraction. . Accommodation normal. Keine Lues hereditaria. 


Krusius’ (476) Pupillenscala liegt die Haab’sche zu Grunde. Aus 
einer länglichen Aluminiumplatte mit je einem Handgriff an beiden Enden 
ist eine Lochreihe von !/, mm Differenz ausgestanzt. Der Rückseite der Platte 
liegt eine mattirte Rothglasscheibe an, während eine geschwärzte Metallplatte 
durch Scharnire mit ihr verbunden ist. Letztere hat 2 Rinnen, in die ein 
weisser Cartonstreifen eingeschoben werden kann. Bei Untersuchung im auf- 
fallenden Licht bleibt der Cartonstreifen weg und das Instrument wird zu- 
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sammengeklappt: die Löcher erscheinen dunkel auf hellem Grund. Für den 
Vergleich bei durchfallendem Licht wird die hintere Platte etwas zurück- 
geklappt, der Cartonstreifen eingeschoben und nun das Instrument an dem 
einen oder dem anderen Griff zwischen Kopf und Untersuchungslampe so 
gehalten, dass der letzteren Licht, vom weissen Carton reflectirt, auf die 
Rückseite der Rothscheibe fällt und die Löcher roth aufleuchten lässt. Durch 
die Anordnung wird eine Fehlerquelle vermieden, die der Haab’schen Scala 
anhaftet, indem ein Gegenstand bekanntlich verschieden gross erscheint, je 
nachdem er hell auf dunklem Grund, oder umgekehrt gesehen ‚wird, also der 
Vergleich der stets dunklen Scheibehen mit der roth aufleuchtenden Pupille 
ungenau sein muss. 


v. Pflugk’s (477) dem Schlösser ’schen sehr ähnliches »Tangential«- 
Pupillometer besteht aus einer, um die parallaktische Verschiebung möglichst 
zu vermeiden, sehr dünnen Celluloidplatte. in deren dem Auge zugewandten 
Fläche der Maassstab in !/, mm-Theilung eingravirt ist. Die mm-Zahlen sind 
in der Mitte der Theilstriche angebracht. 


Ref.: Clausen, Berlin. 
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Otsehapowsky (478) fand in der Alexander- Colonie für J,epröse 
Kaukasus, Terscher Bezirk, unweit Piatigorsk) unter 26 Leprösen, bei 21, 
lepröse Erkrankungen der Augen. 20 dieser Kranken litten an Lepra tuberosa, 
ein Kranker an Lepra mixta. Von den übrigen 5 Kranken, bei denen die 
Augen nicht atficirt waren, litten 2 an Lepra mixta und 3 an Lepra maculo- 
anaesthetica. Die Affection betraf die Lider bei 17 Patienten (81°/,). Die 
Conjunctiva war fast bei allen intact. Nur bei einer Kranken waren dicht am 
Cilienrande auf der Conjunctiva tarsi, rosafarbene, etwas erhabene Infiltrationen 
vorhanden. Alle Affectionen des Bulbus betrafen zum grössten Theil den 
vorderen Bulbusabschnitt. Selbst die Affectionen des Uvealtractus überschritten 
nicht den Aequator. Veränderungen im hinteren Bulbusabschnitt, an der 
Retina oder am Sehnerv wurden ophthalmoskopisch nie beobachtet. Die 
Affection geht constant im Auge von vorn nach hinten und tritt also im 
hinteren Abschnitte erst dann auf, wenn infolge von Pupillenverschluss und 
anderen Veränderungen das Ophthalmoskopiren schon unmöglich ist. Auf der 
Sclera und Cornea sind Lepra-Knoten häufig, beginnen meist am Limbus und 
verbreiten sich von da auf die Sclera oder Cornea. Auf der Cornea beginnen 
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sie nie primär. Geschwürige Veränderungen dieser Knoten hat O. nicht beobachtet. 
In der Vorderkammmer dringen Knoten nie durch die Cornea, sondern aus dem 
Kammerwinkel, also aus dem Uvealtractus ein. Uvealaffectionen sind sehr 
häufig. Bei 13 Patienten waren sie theils zugleich mit Hornhautaffection, 
theils aber (in 5 Fällen) ohne Hornhautaffection, in Form diffuser oder knotiger 
Affection des vorderen Abschnittes des Uvealtractus. Sie treten immer mit 
diffuser Iritis auf. Sie führen, wie auch die Scleralknoten, immer zum Verlust 
des Auges. Alle leprösen Augenaffectionen führen langsam zur Blindheit. Im 
Laufe der ersten 10 Jahre der Lepraerkrankung erreicht die Zahl der Augen- 
affectionen 97 °/,, im Laufe des 2. Decenniums — 100 °/,. Die Zahl der 
Erblindungen ist also eine sehr grosse. Hirschmann, 


True (479) beobachtete bei einem 33 Jahre alten Manne Erscheinungen 
von Lepra der Haut und der Augen (l. A. zuerst erkrankt an Irido-Chorioditis 
exsudata atrophicans, hierauf Erkrankung des r. A. an Kerato-Iritis), welche 
durch die Anwendung von intravenösen Injectionen von Cyanquecksilber aus- 
heilten. Berger. 


Sauvineau (480) beobachtete bei einem 43 Jahre alten, aus Haiti 
stammenden, an Lepra der Haut erkrankten Mulatten einen Tumor der infero- 
externen Partie des rechten Auges, das schon früher die Erscheinungen von 
Keratitis und Iritis dargeboten hatte. Im weiteren Verlaufe kam es zur Per- 
foration der Cornea mit Vorfall der Iris. Es wurde nun die Enucleation des 
Bulbus vorgenommen, dessen anatomische Untersuchung Morax ausführte 
und einen ähnlichen Befund, wie im Fall von Meyer und Berger (1889) 
feststellte: hochgradige hyperplastische Verdickung der Cornea, welche das 
20fache der normalen Dicke aufwies und massenhafte Leprabacillen, ferner 
einzelne Leprabacillen an zwei Stellen der Aderhaut. Berger. 


Calderaro (481) hat in dieser wichtigen Monographie zu ergründen 
versucht, in welcher Weise die Membranen des Augapfels von dem Lepra- 
bacillus invadirt werden, da von dieser Kenntniss die Prophylaxe und, wo der 
Bulbus bereits invadirt ist, die Therapie abhängt, die dem weiteren Vördringen 
der Krankheit entgegenzusetzen ist. Das Untersuchungsmaterial wurde ihm 
geliefert durch zehn Lepröse mit Affectionen in beiden Augen, von denen 
einer zur Section gekommen ist und zwei andere der Enucleation des Aug- 
apfels unterzogeu wurden: bei den übrigen wurden die J,epraknoten der Corneo- 
scleralgrenze exstirpirt (oder mit verschiedenen Mitteln behandelt). Die 
bacteriologischen Untersuchungen haben ihm gezeigt, dass die Obertläche 
des Lidrückens selten Leprabacillen enthält, welche dagegen höchst zahlreich und 
constant in dem Lidrand sind. Bacillen finden sich nicht in den Thränen und 
Thränenwegen, stets werden sie dagegen in der Corneoscleralgrenze nach vor- 
ausgegangener Abschabung angetroffen. Das Kammerwasser enthält gewöhnlich 
keine Bacillen, auch wenn Leprome im Limbus und in der Cornea vorhanden 
sind. Der Leprabacillus findet sich stets reichlich in der Nasen- und Gaumen- 
schleimhaut, weniger in den Interstitien der Nägel und den von den Patienten 
benutzten Taschentüchern, selten im Blut der Leprösen mit Augenaffectionen. 
Verf. hat die Reproduction der Lepra in den Augen von Thieren versuchen 
wollen und an Affen, Hunden, Kaninchen 4 Reihen von Versuchen angestellt: 
Einbringen von leprösem Gewebe in die Vorderkammer, unter die Conjunctiva 
bulbi, Einspritzung einer Aufschwemmung von leprösem Gewebe in den Glas- 
körper und die Vena auricularis. Das Resultat ist negativ gewesen auch in 
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Bezug auf die Vermehrung der Bacillen an der Impfstelle.. Die beginnenden 
leprösen Affecetionen der Lider stellen bei der histologischen Untersuchung 
eine Reihe Zellhaufen im subcutanen Bindegewebe dar, welche eine un- 
unterbrochene Kette zwischen Supercilium und Lidrand bilden. Ausgangs- 
punkt der leprösen Infiltrationen sind die Haare in der Höhe ihrer Bälge, der 
Körper der kleinen Schweissdrüsen, die kleinen nicht capillaren Gefässchen 
und die Nervenstämmchen. Die erste histologische Erscheinung, die sich im 
Limbus kundgiebt, wenn das Auge noch gesund ist, ist die Alteration des 
subepithelialen und episcleralen Gefässnetzes. Eine zweite Erscheinung ist die 
lepröse Zellinfiltration um die Gefässe herum und diese L,ymphocyteninfiltration, 
deren lepröser Charakter durch die Gegenwart der Bacillen dargethan wird. 
hört vor der Sclera auf. In einer dritten Periode erscheint die lepröse Infiltration 
spärlich in dem Ciliarkörper und der Iris, während sie in der Episclera schon 
erheblich ist. Schliesslich invadiren verschiedene Herde die Sclera, während 
der episclerale Herd stets grössere Proportionen annimmt. Ciliarkörper und 
Iris können sich auch, wenn die Corneoscleralgrenze von grossen Lepraknoten 
invadirt ist, fast gesund und ohne Bacillen zeigen. Verf. schliesst dahin- 
gehend, dass bei dem gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse nicht bezweifelt 
werden kann, dass der Augapfel von der Lepra hauptsächlich durch Eindringen 
der Bacillen durch das Bindehaut- und Hornhautepithel invadirt wird. obschon 
er nicht. unbedingt ausschliessen will, dass Fälle vorkommen können, in denen 
die Infection auf endogenem Wege erfolgt. Doch musste es sich hier um 
Ausnahmefälle handeln, da die Bacillen im menschlichen Blut spärlich sind 
und rasch von ihm vernichtet werden. Für die Prophylaxe des Auges bei der 
Lepra nodosa empfiehlt Calderaro häufige Waschungen des Bindhautsackes 
mit einfachem oder leicht alkalisch gemachtem lauwarmem Wasser. Die Augen 
dürfen nicht mit den Fingern oder Taschentüchern berührt werden, die sich 
in jedem Fall mit Bacillen inficirt gezeigt haben. Ausserdem müsste man 
darauf ausgehen, das episclerale Gewebe des Limbus, in dem constant die 
Augencomplicationen der Lepra einsetzen, in ein compactes Narbengewebe zu 
verwandeln, das für das Eindringen und Fortkommen des Leprabacillus wenig 
geeignet ist. Hierzu eignet sich gut die Peritomie mit tiefgehender Kauteri- 
sation des episcleralen (rewebes. Calderaro. 


Morax (482) berichtet über einen Fall von Cyclitis, der im Verlaute 
von Trypanosoma-Infection bei einem Arzte in Brazzaville (Französischer Congo) 
auf einem Auge auftrat und bei Atoxyl-Behandlung mit normaler Sehschärte 
ausheilte. Derselbe Fall war von Morax und Kerandel in der Pariser 
Gesellschaft für exotische Pathologie (Bull. de la Soc. de Pathol. Exotique. 
Juillet 1908) besprochen worden: Berger. 


Spriggs (483) hat ungefähr 50 Fälle gesammelt, bei denen der 
Influenza ein Oedem der Lider vorausging. Dieses Symptom wird in den 
meisten Lehrbüchern übergangen, nur Finkler (Bonn) erwähnt es, der be- 
hauptet, dass Abscessbildung eine häufige Folge sei. Spriggs hat dies nur 
einmal gesehen. auch konnte er nicht finden, dass das Oeden dem Anfall 
folge, wie Finkler behauptet, es ist vielmehr ein Frühsymptom. Es ist im 
Allgemeinen mit heftigem Stirnkopfschmerz verbunden. Die Prognose ist gut. 

T. Harrison Butler (C.). 


Ein junger an Thomsen’scher Krankheit leidender Mann, den 
Pe&echin (484) beobachtete, konnte bei enger Lidspalte leicht die Augen 
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schliessen. doch bedurfte es einer 10 Secunden währenden Anstrengung, um 
dieselben wieder zu öffnen. Berger. 
Ein Seemann fiel und brach sich dabei unglücklicherweise seinen Kinn- 
backen. Sechs Wochen danach (die Behandlung der Fractur hatte in der An- 
legung von Drahtnähten und Schienung bestanden) trat nach Pigeon (485) 
Chemosis und Protrusio der Augäpfel ein. Das Sehvermögen blieb gut. Es 
bestand weder Fieber noch eine Störung von Seiten des Gehirns. Vier Monate 
lang trat weder eine Besserung noch Verschlechterung ein. Dann wurde 
Schilddrüsenextract in Dosen von 0,5 gr 2mal täglich verordnet. In zwei 
Wochen war die Schwellung viel geringer. Nach 18 Monaten war noch ein 
gewisses Oedem vorhanden, Füllung der Conjunctivalvenen, leichter Exoph- 
thalmus und Diplopie in Folge Insufficienz der Recti interni. Ueber das 
Aussehen des Fundus wird nichts erwähnt. Man entschied sich dahin, dass 
der Zustand die Folge einer aseptischen Thrombose der Venae ophthalmica 
und beider Sinus cavernosi sei. Die vermuthete Ursache war 1. erhöhte 
Gerinnbarkeit des Blutes in Folge eines Ueberschusses an Calciumsalzen, die 
während einer sechswöchigen Milchdiät Platz gegriffen hatte. 2. Circulations- 
hinderniss in den Frontalvenen und dem communicirenden Ast der Venae 
ophthalmicae durch eine den Kopf urmspannende Binde, die angelegt worden 
war, um die Kinnbackenbandage an Ort und Stelle zu halten. 
T. Harrison Butler (C.). 
Bartels (486) untersuchte die Fundusveränderungen in einer Reihe 
von Sinuserkrankungen. Er stellte fest, dass Stauungspapille bei Blutabsperrung 
in beiden Sinus cavernosi noch nicht aufzutreten braucht, selbst nicht bei 
Thrombose der Mehrzahl der Orbitalvenen. Ihr Auftreten deutet in solchem 
Falle auf eine raumbeengende intracranielle Erkrankung hin. Die aus- 
gesprochene postoperative Stauungspapille bei otitischer Sinusthrombose, welche 
bei völligem Fehlen anderweitiger Krankheitserscheinungen auftreten kann, 
bietet eine gute Prognose. Bei einer Scheinneuritis bedarf es einer Control- 
untersuchung der nächsten Verwandten. K. 
Cosmettatos (487) beobachtete bei einer 28 Jahre alten Frau im 
Verlaufe einer epidemischen Cerebrospinalmeningitis das Auftreten einer 
bilateralen metastatischen Ophthalmie, welche zur beiderseitigen Erblindung 
führte. Die Sehstörungen waren auf beiden Augen gleichzeitig am 7. oder 
8. Tage der Erkrankung aufgetreten. Der Fall ist wegen der Seltenheit 
des bilateralen Auftretens der metastatischen Ophthalmie besonders be- 
merkenswerth. Berger. 
Vergne (488) beobachtete in 2 Fällen von Paget’scher Krankheit 
das Bestehen von Chorio-Retinitis und hatte dieselbe im 1. Falle, der von 
parenchymatöser Keratitis herrührende Hornhauttrübungen aufwies, die Er- 
scheinungen einer Chorio-Retinitis syphilitica dargeboten, während der 2. Fall 
hauptsächlich Pigmentveränderungen, die an Ch.-R. pigmentosa erinnerten, 
aufwies. V. erinnert daran, dass bereits Fr&chon in einer Doctorthese 
(20. Juli 1903, Paris) einen Fall von Paget’scher Krankheit mit beider- 
seitiger wahrscheinlich congenitaler Chorioiditis beschrieben hatte. Diese 
Befunde stützen die Anschauung Lannelongue’s, welcher die Paget’sche 
Krankheit auf hereditäre Syphilis zurückführt. Berger. 
Raia (489). Der toxämische Zustand bei der »Dercum’schen 
Krankheit« erklärt die Augenalterationen, die mit derselben einhergehen und 
häufig als von hysterischem Ursprung definirt wurden. Calderaro. 
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Der Umstand, dass nach einer optischen Iridectomie bei Leucoma simpl. 
oder Leucoma adhaerens in manchen Fällen die erlangte Besserung des Seh- 
vermögens eine nichtige ist und in solchen Fällen beim Ophthalmoskopiren 
die Medien durchsichtig sind, aber der Sehnerv (Papille) das Bild der weissen 
Atrophie bietet, in manchen Fällen auch deutliche Atrophie der Netzhaut 
nachweisbar ist, bei vollständig normalem anderem Auge, veranlasste Selen- 
kowsky (490) die Frage aufzustellen, ob diese Sehnerven- und Retinal- 
veränderungen nicht unter dem Einflusse desselben infectiösen Entzündungs- 
processes, der das J,eucom verursachte, entstanden seien. Von den patho- 
logisch-anatomischen Angaben in der Literatur geben bloss die Arbeiten von 
Siegrist und von Schreiber einige darauf bezügliche Winke. Verf. 
stellte als Versuch zur Lösung der Frage eine Reihe experimenteller Unter- 
suchungen an. Zu den Versuchen benutzte Verf. weisse Kaninchen. Voraus- 
setzend, dass infertiöse Processe im vorderen Augenabschnitte auf Retina und 
Sehnerv pathologisch einwirken, muss man als nächste, wenn nicht als einzige 
Ursache dieser Einwirkung die Diffusion dieser Toxine in’s Augeninnere 
annehmen. Es muss daher zuerst untersucht werden, ob Toxine in der 
Netzhaut krankhafte Veränderungen hervorrufen. Es wurde zu diesem Zwecke 
in die vordere Hälfte des Glaskörpers von Kaninchen 0,1 gr des vom Staphylo- 
coccus aureus durch Chamberland’s Kerze abfiltrirte Toxin eingespritzt. 
In zwei anderen Serien von Versuchen wurde die Staphylococcen-Cultur selbst, 
in der einen Serie in die Vorderkammer injicirt, in der zweiten Serie in 
mehrere Stellen der Cornea eingeimpft. Nach 6 Tagen bis 6 Monaten wurden 
die Kaninchen durch Chloroform getödtet und die Augen mikroskopisch unter- 
sucht. Bei diesen Untersuchungen wurde die Aufmerksamkeit hauptsächlich 
auf die Ganglienschicht gerichtet. Die Ergebnisse der mehr als zwei Jahre 
fortgesetzten Versuche fasst Verf. kurz in folgenden Sätzen zusammen: 1. Bei 
experimentell hervorgerufenen Infectionsprocessen im vorderen Augenabschnitte 
erhält man in einem Theile der Fälle Entartung der Ganglienzellen der 
Netzhaut: und zwar schärfer ausgesprochen bei bacterieller Infection der 
Vorderkammer und schwächer bei Infection der Hornhaut. 2. Zerstörung 
der Membr. Descemetii durch den Entzündungsprocess steigert die Wahr- 
scheinlichkeit der schädlichen Einwirkung der Infection auf die Retina. 
3. Die Veränderungen in der Netzhaut werden hauptsächlich durch Toxin- 
wirkung verursacht, zuweilen aber auch durch Störung der regelmässigen 
Ernährung der in den Entzündungsprocess hineingezogenen Gefässhaut und 
der mechanischen Netzhautablösung durch Exsudat. 4. Stationäre Verände- 
rungen in der Netzhaut werden nur gefunden, wenn der Process im vorderen 
Augenabschnitte eine gewisse bedeutende Höhe erlangt hatte. 5. Mit einiger 
Wahrscheinlichkeit kann man den Einfluss infectiöser Processe im vorderen 
Augenabschnitte auf die Netzhaut auch beim Menschen zulassen, in den Fällen, 
in welchen die Abnahme des Sehvermögens mit dem directen Ausgange des 
Infectionsprocesses nicht im Einklange steht, nämlich bei Hornhautentzündungen, 
die Leucome zurücklassen und Regenbogenhautentzündungen ectogener und 
endogener Herkunft. Hirschmann. 


Samperi (491) findet es zweckmässig, wenigstens in der klinischen 
Sprache die Ausdrücke »Status lymphaticus« oder »Lymphatismus« in ihrer 
modernen Auslegung beizubehalten, indem dieselben eine grössere Entwickelung 
des Lymphdrüsensystems in Zusammenhang mit einem Zustand geringerer 
Resistenz der Gewebe des Organismus und speciell der gemeinen Tegumente 
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und der äusseren Schleimhäute anzeigen. Unwisseuschaftlich ist der Gebrauch 
des Ausdruckes »Scrophulose«, um die Syndrome anzuzeigen, welche viel eigent- 
licher dem Status Iymphaticus entsprechen, Scrophulose bedeutet streng genommen 
Drüsentuberculose. Nun ist es augenscheinlich, dass nicht alle Lymphatiker 
scrophulös sind, während sie eine enorme Empfänglichkeit für jeglichen 
Krankheitserreger bieten. Klinisch beobachtet man häufig, dass schwere 
Entzündungen der Bindehaut Anschwellung der präauriculären Drüsen allein 
veranlassen, während äussere Läsionen der Lider die Auschwellung der übrigen 
‘Drüsen (Parotis, Submaxillaris) mit zur Folge haben. Dies entspricht den anato- 
mischen Daten. Die verminderte Widerstandskraft der Gewebe im Allgemeinen 
bei den sogenannten Lymphatikern uud die besondere Structur der Lidränder. 
speciell in Bezug auf die Lymphgefässe, erklären die grosse Häufigkeit der 
Blepharitis ciliaris. 

Was die Conjunctivitis phlyctaenulosa oder ekzematosa angeht, so ist 
die Beziehung zwischen der Anordnung der Conjunctivallymphgefässe und dem 
constanten Sitz der Knötchen deutlich. Die Aetiologie derselben bleibt jedoch 
dunkel. Es existiren vielleicht ektogene Ursachen, welche auf prädisponirten 
Boden einwirken, es sind bacterielle Infectionen, welche sich durch das aus 
allgemeinen Ursachen wenig resistente Epithel Bahn brechen. Durch Ein- 
führen kleiner Mengen Diphtheriegift in die Vorderkammer und im Allgemeinen: 
durch Veränderung der endoculären Flüssigkeiten lässt sich das vollständige Bild 
der interstitiellen Keratitis erzeugen. Alle Allgemeinerkrankungen, die im 
Stande sind, die Zusammensetzung der Körperflüssigkeit zu ändern, können 
zu der fraglichen Läsion Anlass geben. Die parenchymatöse Keratitis leitet 
ihre Entstehung von einem abnormen Zustand allgemeiner Iutoxication und 
nicht aus der directen Einwirkung specifischer Elemente her. Wenn man die 
erwähnte Keratitis mit dem specifischen Agens in Beziehung bringen sollte. 
wäre nicht leicht erklärlich, weshalb dieselbe ziemlich selten bei erworbener 
Syphilis ist und sich nicht in den ersten Lebensmonaten des erblich Be- 
lasteten entwickelt. Die pathologisch-anatomischen Befunde sprechen über- 
einstimmend für die Annahme, dass die fragliche Läsion sich nicht auf das 
Hornhautparenchym allein beschränkt, sondern sich auf den vorderen Uveal- 
tractus erstreckt, wenn sie nicht geradezu von diesem herkommt. Die Syphilis 
ist die häufigste Ursache der interstitiellen Keratitis, die Tuberculose steht 
in zweiter Linie, doch können sämmtliche dyskrasischen Zustände sie bedingen. 

Calderaro. 


Maklakow (492) untersuchte die Augen eines Patienten, bei den: 
klinisch 4 Tage vor seinem Tode die Diagnose Leukämia myelozenes gestellt 
war, und hatte Gelegenheit, nach dem Tode eines dieser Augen mikroskopisch 
zu untersuchen. Bei der ersten Untersuchung constatirte M. totale Netzhaut- 
ablösung mit Retinalextravasaten. Die bei Retinitis leucaemica als charakte- 
ristisch beschriebene Veränderung sah Verf. nicht. Die Autopsie constatirte 
chronische Hyperplasie der Milz, Anämie, vielfache Hämorrhagien. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung des Auges fand‘ M. ausser der von andern 
beschriebenen Infiltration des Gewebes und den Retinal-Hämorrhagien noch 
eine sehr umfangreiche Netzhautablösung durch ein subretinales Exsudat. 
Risse in den Gefässen fand Verf. nirgends. Es müssen also in der Retina. 
ebenso wie in den anderen Organen die Blutextravasate per Diapedesin ent- 
standen sein. Die Retinitis leucaemica ist also nicht als eine Erkrankung 
sui generis aufzufassen, sondern als eine locale Aeusserung der allgemeinen: 
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Bluterkrankung. Die eingehende mikroskopische Untersuchung ist zum 
Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Dagilaisky (493) beschreibt einen Fall (den ersten in der Literatur) 
von ausgesprochener Ophthalmia hepatica, combinirt mit allen charakteristischen 
Symptomen des Morbus Banti. Der Patient, ein 20 jähriger Bauer, litt an 
Hemeralopie, starker Xerose der Conjunctiva sclerae und der Uebergangs- 
falten wie auch der Hornhäute. Die Haut der Lider und der Sclera war 
gelb gefärbt, leichtes Oedem der Lidränder beiderseits, Verengerung der Lid- 
spalte des linken Auges, gelb gefärbte Schleimabsonderung, Hornhäute glanzlos, 
keine episclerale Injection am rechten Auge. Am linken episclerale und 
pericorneale Injection, ein Ulcus corneae, umgeben von einem schmalen Infiltrat, 
ein Randinfiltrat in der unteren Peripherie und ein geringes Hypopyon. Keine 
Synechien. Auf Atropin gute Pupillenerweiterung, die am linken Auge das 
Ophthalmoskopiren ermöglicht. Papille wachsfarbig, mit erweiterten Venen. 
Augengrund blass. Fundus tabulatus. Keine Extravasate, keine weissen 
Flecke oder Pünktchen. Tn. beiderseits; V. D. : 0.1; V. S. Finger auf 3 m. 
Keine Xantopsie. Allgemeinzustand: Milz von normaler Form aber stark 
vergrössert, wellig, nicht höckerig; sehr vergrösserte, höckerige, harte Leber 
(hypertrophische Cirrhose); starke Anämie, keine ausgesprochene Schwellung 
der Lymphdrüsen, wiederholtes starkes Nasenbluten, Temp. bisweilen abends 
erhöht bis 37,5. Nach einer 3monatlichen Kur (Calomel, Karlsbader Salz) 
fast vollständige Heilung der Augenerkrankung, V = 0,9; keine Hemeralopie. 
Die Symptome des Morbus Banti wenig verändert. D. glaubt, dass in diesem 
Falle der Morbus Banti, die primäre Erkrankung gewesen sei, dass die Leber- 
cirrhose zum Icterus geführt habe, der seinerseits die Ophthalmia hepatica 
bedingt habe. . Hirschmann. 


Loktiew (495) berichtet über ein Auge, das wegen sympathischer 
Reizung des anderen Auges nach Meningitis cerebrospinalis enucleirt wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung des Auges zeigte, dass die Atrophie in Folge 
einer eitrig -plastischen Iridocyclitis mit Verkalkung der Linse und Bildung 
fibrinöser und bindegewebiger Membranen im Glaskörper entstanden war. Die 
Hornhaut war durchsichtig geblieben. Hirschmann. 


Terrien und Bourdier (496) beobachteten bei, einem 11'/, Jahre 
alten Knaben im Gefolge von epidemischer Meningitis cerebrospinalis eine 
beiderseitige post-neuritische Sehnervenatrophie. Während der Reconvalescenz 
war noch eine Paraplegie der Extremitäten in Folge von peripherer Neuritis 
aufgetreten; es persistirte eine linksseitige Hemiparese mit Entartungsreaction 
an einzelnen Muskelgruppen. Es war in diesem Falle das Dopter’sche 
Antimeningococcen-Serum angewandt .worden, welches Verff. im Allgemeinen 
sehr günstige Resultate ergab. Berger. 


L&ri (497) fand bei der anatomischen Untersuchung eines Falles von 
Neuritis optica in Folge von Meningitis tuberculosa eine wallartige IL,ympho- 
‚eyteninfiltration in der Peripherie des Sehnervenquerschnittes, von welchem 
aus eine Rundzelleninfiltration auf dem Wege der peri-vasculären Lymph- 
bahnen nach der Achse des Sehnerven zu fortschritt. In der peripheren 
Sehnervenzone wurde das Auftreten von Sehnervenatrophie nachgewiesen. 
Unterhalb des Chiasma nerv. opt. und des Tractus optici wurden gleichfalls 
Ansammlungen von Eiterzellen nachgewiesen, doch wurden nur an einzelnen 
in upmittelbarer Nähe gelegenen Stellen auch die Nervenfasern ergriffen. 
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Leri hebt hervor, dass in Betreff der Localisation und des Weges, auf 

welchem der krankhafte Process fortschreitet, eine gewisse Analogie mit der 

Sehnervenerkrankung bei Tabes dorsalis und progressiver Paralyse bestehe. 
Berger. 


Frenkel (499) beschreibt 8 Fälle von Mikulicz’schem Symptom 
bei vollständig normalen Individuen. Es war jedoch in diesen Fällen nur 
eine symmetrische schmerzlose Schwellung der Speicheldrüsen ohne gleich- 
zeitige Schwellung der Thränendrüsen nachzuweisen. In einem Falle konnte 
eine anatomische Untersuchung der Submaxillardrüse vorgenommen werden, 
welche den Nachweis normaler Drüsen-Acini ergab. Berger. 


= Chavernac (500) berichtet über einen Fall von beiderseitiger Neuritis 
optica, die im Gefolge von Varicellen bei einem 11 Jahre alten Knaben auf- 
setreten war und bei Quecksilberbehandlung von Fingerzählen auf weniger 
als einen Meter schliesslich eine S — 0.4 des rechten und S = 0,7 des linken 
Auges ergab. Vorübergehend war Central-Scotom aufgetreten. Ch. vermuthet, 
dass in diesem Falle die Anwendung von (Juecksilber eher schädlich gewirkt 
habe, da ohne dieselbe die Sehschärfe eine noch bessere geworden wäre. 

á Berger. 


Klippel und Weil (501) sahen bei einem an Paralysis agitans erkrankten 
Manne das Auftreten von klonischen Zuckungen des Orbicularis palpebrarum 
beim Lidschluss und im Moment, wo Pat. die geschlossenen Lider öffnen will, 
ferner bei gewissen Kopfstellungen. Auf beiden Augen war Sehnervenatrophie 
zu constatiren, ein seltener Befund, da in der Literatur nur 3 Fälle derselben 


bekannt sind; die S. des rechten Auges war k die des linken Auges = ?/ jo 
eo) 


Das Gesichtsfeld des letzteren Auges war in geringem Maasse eingeengt. 
Berger. 
Gonin (502) hat 50 Fälle von Ophthalmia nivalis beobachtet, von 
welchen jedoch nur 2 Sehstörungen retinalen Ursprunges hatten; in einem 
Falle wurden vorübergehend grosse rothe. gelbe oder schwarze Flecken 
gesehen. in dem zweiten Falle dauerten die Sehstörungen mehrere Monate 
und will ein Ophthalmologe bei demselben einen gewissen Grad von Netzhaut- 
Oedem constatirt haben. Mit Widmark schreibt G. die Erscheinungen der 
als »Schneeblindheit« bezeichneten Erscheinungen, welche jedoch besser Oph- 
thalmia nivalis zu nennen wären. auf die Einwirkung der ultravioletten 
Strahlen auf das Auge zu. Berger. 


Stephenson (503) spricht von Amblyopien bei Kindern, welche zurück- 
zuführen sind auf Reste, von einer Meningitis oder Encephalitis herrührend ; 
auch kommen vorübergehend Amaurosen vor, wie posteklamptische ; auch Er- 
schütterungen können in Form von Convulsionen die Ursache bilden. 


Braunstein (504) theilt 4 Fälle plötzlicher beiderseitiger Erblindung 
mit, in denen er Ischaemia retinae diagnosticirte. In allen 4 Fällen wurde 
die Iridectomie ausgeführt: in 2 Fällen an beiden Augen aber nicht gleich- 
zeitig und in 2 Fällen nur an je einem Auge. Die Iridectomie wurde nicht 
unmittelbar nach der Erblindung gemacht, sondern erst am 5., 7., 10., 11., 
17. und 22. Tage. In allen Fällen wurde Besserung des Sehvermögens 
(V.=02biss V. = 0,1) erzielt und zwar: nicht nur am operirten, sondern 
auch am andern, nicht operirten Auge. In 2 dieser Fälle war die Erblindung 
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bei Arbeit in Kohlenschachten. im 3. nach Vergiftung mit Wurst- oder Fisch- 
gift eingetreten und im 4. während einer acuten Infectionskrankheit. 
Hirschmann. 


Thilliez (506) beobachtete bei einem 42 Jahre alten Manne wenige 
Stunden nach heftigem Nasenbluten das Auftreten von Erblindung, die anhielt. 
Die Sehnervenpapillen wurden schliesslich blass mit verschwommenen Grenzen. 

Berger. 


Nach Angiolella (507) wurde ein t7 Jahre altes Mädchen in Chloro- 
formnarkose an multiplen Geschwülsten von tuberculöser Natur an den Seiten 
des Halses operirt. Bei dem Erwachen aus der Narkose und späterhin hatte 
es hysterische Anfälle und nach einem derselben trat bilaterale Amaurosis 
auf. Leichte Mydriasis, Pupillenrefiex gut erhalten. Fehlen der Lichtempfindung. 
Augenhintergrund normal. Die Amaurosis wird durch suggestive Behandlung 
und Strychnininjectionen überwunden. Calderaro. 


Verderame’s (508) Patient war eine 36jährige Dame, die seit 
fünf Wochen an rechtsseitiger exsudativer Pleuritis litt. Vor der Pleuritis 
beobachtete sie eine leichte Röthung an dem linken Auge, welche sich 
während der Pleuritis stärker ausprägte. Der behandelnde Arzt fand als- 
dann vollständige Amaurosis jenes Auges, welches in der Folge schmerzhaft 
wurde mit Symptomen von Iritis, T + 1; graulicher Reflex des Augenhinter- 
grundes. Wegen der heftigen Schmerzen wurde die Enucleation vorgenommen. 
Der Bulbus wurde in Müller’scher Lösung aufbewahrt und nach 2 Jahren 
von dem Verf. untersucht. In der Gegend der Papille besteht ein pilzförmiger 
gelbgrauer 5 mm hoher und 6 mm breiter Tumor, der in den Glaskörper 
vorspringt und sich nach hinten bis an die Lamina cribrosa erstreckt. Das 
Ergebniss der Untersuchung giebt ausreichende Aufklärungen über die Natur 
des Processes. Die Zusammensetzung des Tumors aus multiplen Knötchen. 
‚die z. Th. confluiren, aus Epithelzellen und Riesenzellen im Centrum und 
Lymphoidzellen gegen die Peripherie bestehen und zuweilen eine ausgedehnte 
centrale Verkäsung zeigen, bedeutet, dass es sich um einen solitären Tuberkel 
der Region der Papilla optici handelt. Auch die Anwesenheit von Tuberculose- 
bacillen hat Verf. in dem Gewebe nachweisen können, wenngleich in recht 
spärlicher Anzahl. Die Kranke ist: noch jetzt am Leben und hat keine 
sonstigen tuberculösen Erscheinungen gehabt. Verf. nimmt deshalb in diesem 
Fall ein primäres Auftreten der Tuberculose im Gewebe der Papilla 
optici an. Calderaro. 


Im Laufe des letzten academischen Jahres wurden nach Senkowitsch (511) 
in der Kasan’schen Universitäts-Augenklinik 5 Fälle von Sehnervenatrophie be- 
obachtet. In allen Fällen trat rascher Verlust des Sehvermögens kurz (einige 
Stunden bis 4 Tage) nach Genuss von Spiritus embryonum (1 Pfund und mehr) 
ein. Ophthalmoskopisch war in allen Fällen das Bild von Sehnervenatrophie, 
in Folge von Neuritis optica retrobulbaris ausgesprochen. In 2 Fällen war 


bloss Lichtempfindung vorhanden, in weiteren 2 Fällen V = cc’ im 5. 
3 . $ 


= c Die Behandlung blieb resultatlos oder gab nur geringe Besserung. 


Ob Alkohol oder die ätherischen Oele oder Fälschung des Balsams die Ver- 
giftung verursacht hatten, blieb unentschieden. Hirschmann. 
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Paltracca (512). Bei Bestimmung der Aetiologie des betreffenden 
Falles (5 Jahre alter Junge) ist neben der hereditären Syphilis der pellagrösen 
Intoxication, die die Mutter des Pat. in der Schwangerschaftsperiode erlitt, 
zu gedenken. Calderaro.' 


Die von Otschapowsky (513) bei Schädeldeformationen beschriebenen 
Formen von Augenaffectionen sind Papillitis, totale oder partielle neuritische 
Sehnerven-Atrophie und Exophthalmus. Die Uebersicht der Literatur zeigt, 
dass die Schädeldeformation (meist als Thurmschädel oder Oxycephalus be- 
zeichnet) bei weitem nicht beständig die genannten Augenaffertionen bedingt, 
also auch nicht in directem causalem Zusammenhange steht. Von allen Typen 
der Schädeldeformationen ist jedenfalls der synostotische Schädeltypus ein genauer 
bestimmbarer. Er führt, durch frühen Schluss des Schädeldaches, zur Aus- 
dehnung und Erweiterung der Schädelbasis, Verflachung und Verkleinerung 
der Orbitalhöhle und erklärt die Entstehung des Exophthalmus. Die Aetiologie 
der Neuritis optica und Atrophie bleibt einstweilen noch unaufgeklärt. Der 
Verf. beschreibt einen von ihm beobachteten Fall: Ein Bauernknabe, 6!/, Jahre 
alt, nicht sehr intelligent, aber keineswegs idiotisch. soll schon nach der Geburt 
Exophthalmos gehabt haben. Bis zu 2 Jahren hatte er ein befriedigendes 
Sehvermögen; mit 2 Jahren und 2 Monaten hatte er ein heftiges, 3 Tage 
dauerndes Nasenbluten, wonach er plötzlich erblindete. Lichtempfindung hatte 
er noch 9 Monate lang, worauf vollständige Blindheit eintrat. Er leidet oft 
an Kopfschmerzen. Eltern und Geschwister sind gesund. Schädel und Gesicht 
sehr deformirt, Schädel thurmförmig (Cranium hyperbrachycephalicum, Cran. 
hypergypsicephalicum), Augen vorgedrängt, werden von den Lidern nicht ganz 
gedeckt, Unterkiefer verkrämmt. In der Gegend des linken Tuber frontalis 
ist eine Usur des Knochens vorhanden, durch welche eine Meningocele, als 
taubeneigrosse, pulsirende Geschwulst hervortritt. Der Gaumen ist sehr hoch 
nach oben gewölbt. Die Augäpfel sind stark nach vorn und unten vorgedrängt, 
leicht ganz luxirbar. Auf den Hornhäuten punktförmige Trübungen. Freie 
Beweglichkeit und unregelmässige nystagmische Bewegungen der Augen. Pupillen 
normal, reagiren auf Convergenz. Skiaskopisch M. 14,0 D. und 13,0 D Die 
Sehnervenpapillen sind grauweiss, vergrössert. mit verwaschenen Grenzen, 
Venen geschlängelt und erweitert, Arterien unbedeutend verengert. V. utr. — 0. 
7 Monate später am rechten Auge ein Leukom nach innen unten, am linken 
ein Leucoma adhaerens nach unten, wahrscheinlich in Folge von Keratitis e 
Lagophtalmo. Hirschmann. 


Rodier, Pansier und Cans (515) haben die Augen von 50 Epileptikern 
während der Anfälle und zwischen denselben untersucht. Die Netzhautgefässe 
sind zu Beginn der epileptischen Anfälle verengt, während der klonischen 
Krämpfe dilatirt (venöse Hyperämie), häufig wird bei länger bestehender 
Epilepsie auch ausser den Anfällen diese Hyperämie des Augenhintergrundes 
nachgewiesen. Die Sehschärfe ist bereits vor dem Anfalle herabgesetzt und 
dauert auch nach den Anfällen ein gewisser Grad von Amblyopie an, die 
häufig mit Gesichtshallucinationen auftritt. Je intensiver der Anfall war, desto 
stärker ist der Grad der Herabsetzung der Sehschärfe im Gefolge desselben, 
es kann z.B. bei Kranken mit S=1, nach einem leichten Anfalle S = */, 
und nach einem schweren Anfalle S = !/, beobachtet werden. Im Intervalle 
zwischen den  -Anfällen wird eine irreguläre periphere, mit sectorenförmigen 
Einengungen .einhergehende Gesichtsfeldeinengung nachgewiesen. Dyschroma- 
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topsie kommt nicht vor, doch kann im Gefolge der Anfälle vorübergehend voll- 
ständige Farbenblindheit auftreten. Berger. 


Rodiet und Pansier (516) fanden bei der Untersuchung des Augen- 
hintergrundes von an progressiver Paralyse erkrankten Patienten hauptsächlich 
eine temporale Abblassung der Papille, welche sie auf Alkohol- oder Tabak- 
missbrauch zurückführen. Sehnervenatrophie kommt nach Verff. nur in der 
Periode der manifesten Erscheinungen der progressiven Paralyse vor und sollen 
derselben neuritische Veränderungen an der Sehnervenpapille vorangehen. 

Berger. 


Lewitzky’s (517) Patient, 44 Jahre alt, Landwirth, klagte über Kopf- 
schmerzen, erschwertes Gehen und herabgesetztes Sehvermögen. Er litt vor 
26 Jahren an Syphilis. Vor einem Monat bekam er einen Anfall von Schwindel, 
Schwäche, Verdunklung des Sehens; vollständige Wiederkehr des Bewusstseins 
trat erst nach !;/, Stunde ein. 2 Tage später Kopfschmerzen in der Hinter- 
kopfgegend und Erbrechen, schlechteres Sehen, Doppeltsehen. St. praes.: Aniso- 
corie (rechte Pupille ist weiter), Reaction der Pupillen auf Licht ist sehr 
schwach. Die Augen sind gewöhnlich etwas nach unten gerichtet, der obere 
Lidrand steht höher als der obere Hornhautrand. Aufgefordert seitwärts zu 
sehen, sieht er vorwärts und convergirt etwas. Er kann aber weder nach 
rechts noch nach links, auch nicht nach oben oder unten sehen. Bei angestrengtem 
Versuch, nach oben zu sehen, hebt er etwas die oberen Lider, die Augen aber 
bleiben in der früheren Stellung. Wenn man seitwärts von ihm stehend, ihn 
laut und unerwartet anredet, wendet er beide Augen, wie ein Gesunder, nach 
der betreffenden Seite, aber sie bleiben nicht in derselben Stellung und kehren 
bald wieder in die frühere Stellung zurück. Wenn er auf dem Rücken liegt 
und von der Kopfseite oder aus der Stellung zu seinen Füssen angeredet wird, 
wendet er die Augen ebenso nach oben oder nach unten. Den Bewegungen 
der Hand vor einem Auge folgt das Auge bisweilen, aber ermüdet gleich. 
Wenn man sein Gesicht vor sich hält und ihn auffordert, in die Augen zu 
sehen, seinen Kopf aber mit den Händen nach den Seiten wendet, so bleiben 
die Augen des Patienten in der Fixationsstellung, bewegen sich also nach den 
Seiten. Patient klagt über Diplopie, aber die Doppelbilder lassen sich nicht 
in ein System bringen. Nystagmus fehlt. V= 1.0; Gesichtsfeld und Augen- 
grund sind normal, Temperatur und Puls normal. Die Patellar- und Sohlen- 
reflexe sind erhöht, ebenso ist auch die Empfindlichkeit auf Schmerz, tactile 
und thermische Reize erhöht. Es wurden Injectionen von Hydrarc. Bicyanatum, 
innerlich Ka. J. und ein Vesicatorium auf den Hinterkopf verordnet. Nach 
‘9 Tagen ist die normale Beweglichkeit der Augen hergestellt. Die Unfähig- 
keit, durch den Willen Bewegung der Augen auszulösen, bei Erhaltung der 
Beweglichkeit beim Fixiren beweglicher Objecte und als Reflex auf Gehör- 
empfindungen, beweist, dass die Oculomotoriuskerne, wie auch die Reflexbahnen 
vom Sehnerven zu den Coordinations-Centren der motorischen Augennerven, 
im gegebenen Falle intact geblieben sind, und nur die Bahn von der Hirn- 
rinde zu den Augenbewegungsnerven unterbrochen sei. Der Erkrankungsherd, 
wahrscheinlich eine beim Insult. in Folge von luetischen Gefässveränderungen 
entstandene Hämorrhagie, müsse wahrscheinlich etwas oberhalb des Vierhügels 
gelegen sein. Verf. kommt bei Durchmusterung der Literatur zur Ueber- 
zeugung. dass ähnliche Fälle bei oberflächlicher Untersuchung leicht als ein- 
fache Ophthalmoplegien rubricirt werden können. Man müsse daher bei der 
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Untersuchung folgende 3 Typen von complicirten Augenmuskel- Lähmungen 
unterscheiden: 1. die gewöhnliche Ophthalmoplegie, wenn in der Sphäre der 
afficirten Nerven-Lähmung aller Arten von Bewegung — der einfachen, associirten. 
refleetorischen und willkürlichen — vorhanden ist. 2. Lähmung der associirten 
Bewegungen, wenn diese Bewegungen weder durch den Willen, noch reflectorisch 
hervorgerufen werden können. 3. Lähmung der associirten Bewegungen auf 
Willensimpulse, bei Erhaltung der Beweglichkeit auf Reflexe. 
Hirschmann. 


Heitz und Haranchipy (518) fanden, dass bei 13°/, der Tabiker, 
welche dieselben in verschiedenen Spitälern untersuchten, das Argyll Robert- 
son’sche Symptom fehlte. Im Gegensatze zu Babinski nehmen Verff. an, 
dass keine Beziehung zwischen Syphilis und dem Argyll Robertson’schen 
Symptome bestehe. | Berger. 


Guillain, Rochon Duvigneaud und Troisier (519) beobachteten 
bei einer 59 Jahre alten, an Erweichung des 1. Pedunculus cerebri mit Weber- 
schem Symptomencomplex erkrankten Patientin das Bestehen von l. Argyll 
Robertson’schem Symptom mit Entrundung der Pupille Verff. betonen 
insbesondere das Vorkommen der reflectorischen Pupillenstarre bei einer sicher 
nie an Sypbilis erkrankten Patientin und vermuthen. dass bei Tabes die ana- 
tomische, dem Argyll Robertson’schen Symptom zu Grunde liegende Läsion 
eine gleiche Localisation habe. Berger. 


Bei einem früher an Syphilis erkrankten Tabiker beobachtete Achard (520) 
das Fehlen der Sehnenreflexe, das Rosenberg’sche Symptom, häufigen Harn- 
drang, trophische Geschwüre der Fusssohle, lancinirende Schmerzen und Lympho- 
crtose der Cerebrospinalflüssigkeit bei normalen Licht- und Accommo- 
lationsreflexen der Pupillen. Berger. 


Knape (521) meint, die Stauungspapille entstehe dadurch, dass die Vena 
centralis retinae in ihrem Verlaufe durch die Duralscheide durch die ödematös 
aufgeschwollene Scheide verengert wird. Er hat 10 Fälle von Stauungspapille 
pathologisch-anatomisch untersucht, darunter 6 bei Tumor cerebri, je 1 bei 
Nephritis chr., Leukaemia myelogena acuta, Diathesis haemorrhagica und Tumor 
vasculosus orbitae und in 2 Fällen deutlich eine Compression der Vene in der 
ödematös aufgeschwollenen Duralscheide gefunden. In den übrigen Fällen hat 
er diese Erscheinung nicht constatiren können, theils weil in einigen der Seh- 
nerv zu kurz war, theils weil er, als er seine Untersuchungen aufnahm, sein 
Augenmerk nicht auf den Verlauf der Vene an dieser Stelle gerichtet hatte. 
In sämmtlichen Fällen hat er doch Oedem in der Duralscheide constatirt. Von 
den 10 Fällen waren 9 inflammatorisch, einer (Tumor vasculosus orbitae) ohne 
Anzeichen von Inflammation. Hellgren. 


-Bei einer 30 Jahre alten Patientin beobachteten Gantonnet und 
Velter (523) das plötzliche Auftreten von Sehstörungen und subjectiven, mit 
der Systole isochronischen Geräuschen. Die Sehschärfe des l. Auges sank auf 
`o: jene des r. A. = 0. Im Augenhintergrunde wurde Stauungspapille mit 
zahlreichen Netzhautblutungen nachgewiesen. Bei der Röntgen-[ntersuchung 
wurden eine Ektasie der l. Carotis communis und 2 oder 3 Veränderungen am 
Aortenbogen nachgewiesen. Verff. nehmen an, .dass wahrscheinlich ein intra- 
cranielles Aneurysma die Stauungspapille hervorgerufen habe. Berger. 


Coutela (525) berichtet über einen Fall von Spindelzellensareom des 
4. Hirnventrikels, welcher auf der Klinik von Prof. de Lapersonne (Paris) 
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beobachtet wurde. Als klinische Symptome wurden nystagmus-ähnliche Zuck- 
ungen der äusseren Augennmuskeln in den Endstellungen der seitlichen Be- 
wegungen, Stauungspapille sowie Schwindeigefühl, welches das aufrechte Stehen 
unmöglich machte, beobachtet. Berger. 


Chaillous (526) berichtet über zwei Kranke Babinski’s, bei welchen 
Gosset wegen Stauungspapille in Folge von Hirntumor eine Craniotomie vor- 
nahm und bei welchen die Sehschärfe auf einem Auge sich auf ?/,„ hob. Wichtig 
sei es, dass in derartigen Fällen die ann möglichst frühzeitig vorgenommen 
werde: Berger. 


Cabannes (527) beobachtete bei einem 53 Jahre alten Manne die 
Erscheinungen eines Hirntumors mit progressiv abnehmender Sehschärfe beider 
Augen (Stauungspapille) und epileptiformen Anfällen. Quecksilberbehandlung 
ergab keine Besserung und schliesslich wurde die Exstirpation des Tumors 
mittels Trepanation vorgenommen. Letzterer wurde bei der histologischen Unter- 
suchung (Prof. Sabrazes) als ein in die Gruppe der Psammome gehörendes 
Endothelio-Fibro-Sarcom erkannt. Nach der Operation trat eine Besserung der 
Sehschärfe des rechten Auges (das früher Finger auf 1,5 m zählte und nun 
auf die Entfernung von 3,5 bis 4m dieselben zählen kann), sowie Schwinden 
der epileptiformen Anfälle auf. Vorübergehend war nach der Operation links- 
seitige Hemiplegie aufgetreten. Berger. 


Houzel (528) berichtet über einen Fall von Weber’schem Symptomen- 
complex, der in Folge eines Traumas (Revolverkugel) entstanden war. Es 
bestand rechtsseitige Oculomotoriuslähmung und linksseitige Facialislähmung 
und Hemiplegie, ferner Hemianästhesie mit syringomyelie-artiger Dissociation. 
Ferner wurde r. Argyll-Robertson’sches Symptom beobachtet, das 1l. weniger 
deutlich war. Mittels Craniotomie wurde die Kugel entfernt, wodurch die 
früher bestandenen heftigen Kopfschmerzen wichen, während die Pupillen- 
störungen und Lähmungserscheinungen weiter bestanden. Berger. 


Maillard, Richet jun. und Mutel (529) demonstrirten das Gehirn 
eines 8 Jahre alten Mädchens, bei welchem eine symmetrische atrophische 
Sclerose der beiden Occipitallappen nachzuweisen war. Ausser einem leichten 
Nystagmus und sehr ausgesprochenem Strabismus des rechten Auges war 
während des Lebens bei dem Erscheinungen von Idiotie darbietenden Kinde 
nichts Abnormes nachzuweisen gewesen. Ueber das Sehvermögen war nur zu 
eruiren, dass das Kind spielte und auf den Boden gefallenes Spielzeug aufhob. 
Verff. erinnern an ähnliche von Maunoir und Forster beschriebene Fälle. 

Berger. 

Die 14 jährige Patientin von Parkinson und Hosford (530) bekam 
Schmerzen hinten im Nacken, darauf hatte sie zwei Krampfanfälle, nach denen 
das Sehen schlechter zu werden begann und sich Diplopie einstellte.e Dem- 
nächst wurde Schwindel bemerkt, darauf folgte Protrusio’. Bei der Unter- 
suchung hatte sie einen starken Exophthalmus, aber weder Oedem noch 
Chemosis. Ausgesprochene Parese des r. Rectus externus. Nystagmus hori- 
zontalis. Heftige Neuritis nervi optici und Hämorrhagien. V = Fingerzählen. 
In der rechten Macula eine sternförmige weisse Exsudatmasse. Keine Patellar- 
reflexe, Kernig’s Symptom fehlt. Bei der Section fand man ein Fibro- 
Psammoma, das mit der Pia an der unteren Fläche des rechten Lobus cerebelli 
fest zusammenhing. Es drückte auf die Corpora rectiformia und Medulla aut 
der rechten Seite. F. Harrison Butler (C.). 
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Raymond und Francais (531) stellten einen Kranken vor, bei 
welchem dieselben eine Erkrankung der Haube des Pedunculus cerebri ver- 
mutheten. Es bestanden rechts totale und links partielle Oculomotoriuslähmung, 
links Hemiplegie der Gesichtsmuskeln und der Extremitäten mit geringfügigen 
Lähmungserscheinungen, schweren Störungen hingegen der oberflächlichen und 
tiefen Sensibilität. Ferner bestanden auf derselben Seite Erscheinungen uni- 
lateraler Ataxie und Asynergie. Berger. 


Beclere (532) erwähnt einen von Gramegna in der Revue Neuro- 
logique (15. Jan. 1909) veröffentlichten Fall von Acromegalie, welcher mittelst 
Röntgenbestrahlung vom Munde aus behandelt nach 2 Serien von Sitzungen 
eine erhebliche Besserung der Sehschärfe und eine Abnahme der Kopfschmerzen, 
schliesslich aber doch eine neuerliche Verschlechterung des Allgemeinzustandes 
und der Sehschärfe aufwies. B. beschreibt hierauf einen von ihm behandelten 
Fall von Hypophysentumor bei einer jungen Patientin mit Gigantismus und 
Sehstörungen. Die Bestrahlung erfolgte durch die Haut der Temporo-Frontal- 
segend auf 20 cm Entfernung und mit Intensität Nr. 8 (Radiochromometer 
von Benoist). Die S. war rechts auf O, links auf */,, gesunken. G. F. 
irregulär-peripher eingeschränkt. Bereits nach 14 Tagen war Besserung zu 
constatiren. Schliesslich konnte das rechte Auge Finger auf 50 cm zählen. 
während das linke Auge eine hochgradige Besserung der S. und eine Zunahme 
des G. F. aufwies. Berger. 


Nachdem er die Thatsachen eines ähnlichen von Richardson Cross 
in Brain, Vol. XXV, Part 2, Seite 341, berichteten Falles aufgezählt hat, 
beschreibt Fisher (533) seinen eigenen Fall. Der 26jährige Patient war 
wegen einer »Influenza« bettlägerig, er hatte während dieser Zeit heftige 
Kopfschmerzen, aber kein Erbrechen oder Schwindel. Achtzehn Monate vor 
der ersten Untersuchung durch Fisher hatte er zuerst beobachtet, dass er 
nicht im Stande war, wenn er das rechte Auge schloss, auf seinem linken 
Gegenstände zu sehen. Die Sehschärfe des linken Auges war rasch geschwunden. 
Bei der ersten Untersuchung zeigte er R. einen Visus R. V.=#;,, fast. 
verbunden mit‘ Hemianopsie. V. L. = keine Lichtwahrnehmung. Beide Seh- 
nerven blass und atrophisch. keine Anzeichen irgend einer voraufgegangenen 
Papillitis. Linke Pupille auf Licht starr, reagirte indess consensuell mit der 
rechten Pupille. Die rechte zeigte hemianopischen Reflex. Keine Symptome 
von Acromegalie. Thyreoidea weder fühlbar noch sichtbar, kein Myxödem. 
Fisher verabfolgte seinem Patienten 5 Gran Thyreoid-Extrakt 2 mal täglich 
und setzte diese Behandlung zwei Jahre lang fort. Das hemianopische Ge- 
sichtsfeld stellte sich allmählich wieder bis zur Norm her, die Sehschärfe 
besserte sich bis auf °,. Der Patient ist wieder als Arbeiter thätig, er 
schiebt sogar Karren mit Leichtigkeit auf einer Bohle. Störungen von Seiten 
der Nase lagen nicht vor. Fisher hat Ref. vor Kurzem (Dec. 1908) per- 
sönlich mitgetheilt, dass die Besserung beim Patienten noch anhält. | 

T. Harrison Butler (C.). 

Vincent (535) stellte einen 64 Jahre alten Kranken vor, der folgende 
auf Thalamus-opticus-Erkrankung hinweisende Symptome darbot: Störungen 
der Sensibilität und Parese der linken Körperhälfte, linksseitige homonyme 
Hemianopie ohne hemianopische Pupillenreaction. Reitgang und Störung der 
coordinirten Bewegungen des Ganges (links); ausserdem ähnliche vasomotorische 
Störungen, wie sie Babinsky bei Erkrankungen des verlängerten Markes 
beobachtet hatte. V. vermuthet, dass es sich um eine Läsion des unterhalb 
des Thalamus opticus gelegenen Gebietes handle. Berger. 
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Nekrolog. 


J. Widmark t. 


Am. 15. Dezember 1909 verschied in Stockholm Professor Dr. med. 
Johann Widmark. Geboren am 26. August 1850, studirte er in Upsala 
und Stockholm, wurde 1881 Licentiat der Medizin in Stockholm, promovirte 
daselbst 1884 und habilitirte sich als Dozent der Ophthalmologie am Carolini- 
schen Medico-Chirurgischen Institut. Als der erste Lehrstuhl für Ophthal- 
mologie für Schweden in Stockholm 1891 eingerichtet wurde, erhielt er 
denselben, | 


Die wissenschaftliche Thätigkeit Widmark’s war einc sehr umfassende 
und berührte beinahe alle Gebiete der Ophthalmologie. Zum grössten Theile 
finden sich seine Arbeiten in den von ihm herausgegebenen auch in deutscher 
Sprache erschienenen Mittheilungen aus der Augenklinik des Carolini’schen 
Medico-Chirurgischen Instituts zu Stockholm. Besonders zu erwähnen sind: 
»Ueber den Einfluss des Lichtes, speziell des ultravioletten Lichtes auf die 
Medien des Auges, die Netzhaut und die Haut«, »Statistische Untersuchungen 
über die Kurzsichtigkeit«, »Ueber die Lage des papillo-macularen Bündels«. 
» Ueber das Vorkommen der Blindheit in den skandinavischen Ländern«, »Ueber 
den Musculus dilatator pupillae des Menschen«. Hellgren. 








Vermischtes. 
Professor Gullstrand hat einen Ruf als Nachfolger Widmark'’s 
erhalten und abgelehnt. 


Dr. R. Schneider hat sich in München, Dr. R. Kümmell in Erlangen 
und Dr. M. Zade in Jena für Augenheilkunde habilitirt. 


Dr. Landolt in Strassburg, Dr. Salzer:in München ist der Titel 
Professor verliehen worden. 


Im December 1909 starb Dr. M. Gunn, dirigirender Arzt des Ophthalmie 
Hospital in London. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof, Dr, C. Horstmann in Berlin. 


Systematischer Bericht über Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1909. 


Drittes u. viertes Quartal. Kap. I—III Ref.: Horstmann, Berlin. 


I. Allgemeine ophthalmologische Literatur.!) 


*536) Bielschowski, A., Die Motilitätsstörungen der Augen nach dem Stande 
der neuesten Forschungen. — Graefe-Saemisch, Handbuch Ten Augenheilkunde. 
Zweite neubearbeitete Aufl., 183 Lief., II. Theil, VIII. Band, XI. Kap., Nachtrag 1. 
Bogen 6—10. Leipzig, W. Engelmann 1909. 

*537) Schwarz, O., Encyklopädie der Augenheilkunde. — Lief. 18. Leipzig, 
J. C. W. Vogel 1909. 

588) v. Hippel, E., Die Missbildungen der einzelnen Organe und Organsysteme. — 
I. Kap., die Missbildungen des Auges. Jena, Fischer 1909. 

* 539) v. Helmholtz, H., Handbuch der physiologischen Optik. — 3. Aufl. ergänzt 
und herausgegeben in Gemeinschaft mit Prof. Gullstrand in Upsala und Prof. Dr. 
F. v. Kries in Freiburg i. B. von Prof. W. Nagel in Rostock. 1. Band. Hamburg 
und Leipzig, L. Voss 1909. 

*540) Hess, C., Internationale Sehproben. -- Wiesbaden. J. F. Bergmann 1909. 

*541) Nagel, W., Tafeln zur Untersuchung des Farben- Unterscheidungsver- 
mögens. — 6. Aufl. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1909. 

542) Bourgeois, Monotypes pour la détermination de l’acuite visuelle dans les 
expertises. — La Clin. ophtalm. 1909. S. 581. 

*543) Hirsch, Georg, Nach Diagnosen geordnetes Register für Augenärzte. 
Mit einem Vorwort von A. Bielschowsky. — Leipzig, W. Engelmann 1909. 

*544) Meyerhof, M., Einige neuere Funde von Handschriften arabischer Augen- 
ärzte. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIII, 11, S. 321. 

545) Pergens, Ed., Zur Geschichte der anatomischen Augenmodelle und der 
schematischen Augen zu optischen Berechnungen. — Janus XIV, Nr. 5 u. 6. 

546) Terson, A., Une lettre ophtalmologique de Woolhouse (1650—1730) 
àa E. J. Geoffroy. — Arch. d’Ophtalm. XXIX, S. 691. 

*547) Eversbusch, O., Die Entwickelung der Augenheilkunde an der Universität 
Landshut-München. — München 1909 

* 548) Sattler, Hubert, Die Heilanstalt für Augenkranke. — Festschr. zum 
500jähr. Bestehen der Universität Leipzig. Leipzig 1909. 

* 549) Hübner, Blindheit und Blindenwesen. — Samml. zwangl. Abh. a. d. Geb. 
der Augenheilk. VIII, 1, Halle a. S., Marhold 1909. 
in *550) Loeb, C., Hereditary blindness and its prevention. — Annals of Ophthalm. 

9, Jan. 

*551) Sommer, E., Das Brodstudium der blinden Academiker. — 1. Deutscher 
Blindentag in Dresden 1909, Juni. 

* 552) Isohreyt, Ueber den Einfluss der Sehschwäche auf die Kinderzeichnungen. — 
Neue Bahnen. Heft 10, Juli 1909. 

*3565) Muskens, L. J. und Snellen, W., Ergebniss einer Untersuchung nach den 
Ursachen der Blindheit bei den Schülern der Blindenanstalt in Amsterdam. — Nederl. 
Tydschr. voor geneeskunde 1909. Bd. I, Nr. 17, Bd. II, Nr. 15. 

*554) van der Heyde, Augenverletzungen und Unfallsgesetz. — .In.-Diss., 
Leiden 1909. 

*555) Holt, E., Physical economies. — Trans. Amer. Ophthalm. Soc. 1909. 

i 556) Johannsen, Ueber Augenverletzungen und deren Entschädigung. — 
St. Petersburger med. Wochenschr. 1909, Nr. 38. 

*557) van Geuns, J. R., Die Höhe der Rente bei Verlust eines Auges. — Tydschr. 

voor Geneesk. 1909, II. Nr. 6. 
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558) Dehenne, La mésure de l'acuité visuelle au point de vue des accidents du 
travail et de l'aptitude aux emplois publiés. — La Clin. Ophtalm. 1909, S. 529. 


*559) Junius, Zur Frage der Dienstbeschädisung und Rentenfestsetzung bei 
Keratitis parenchyınatosa und anderen Hornhauterkrankungen. — Deutsche militär- 
ärztl. Zeitschr. 1909, Nr. 10. 


*560) Schirmer, O, Ueber urganogene und psychogene Störungen und ihr 
Verhältniss zur Simulation. — Strassburger med. Zeit. 1909, Heft 2. 


*561) van Lint, A., Accidents oculaires provoqués par l’Electrieite. — Bruxelles 1909. 


*562) Zitowsky, M. L., Bericht über die stationäre ophthalmiatrische Thätigkeit 
des Gross-Alabuchschen Landschafts-Krankenhauses in den Jahren 1902—1909. — 
\Westn. Ophthalın. 1909, Nr. 11. 


*563) Duane, A., A classification of eye diseases. — Trans- Amer. Ophthalm. 
Suc 1909. 


In der 183. Lieferung des Graefe-Saemisch'schen Sammelwerkes 
bespricht Bielschowski (536) die Lähmung des Musculus rectus lateralis, 
Obliquus superior und interior. 


Die 18. Lieferung der Schwarz’schen (537) Encyclopädie der Augen- 
heilkunde enthält in alphabetischer Reihenfolge die Artikel Sclera bis 
Sympathicus. 

Es ist ein grosses Verdienst von Nagel (539) das klassische Handbuch 
der physiologischen Optik von H. v. Helmholtz in Gemeinschaft mit 
A. Gullstrand und F.v.Kries in dritter Auflage herauszugeben. Neben 
dem unveränderten Abdruck des Helmholtz’schen Textes wurde den 
Fortschritten der Wissenschaft in geeigneter Weise Rechnung getragen, welche 
in Form von Hinzufügungen dem ersteren beizugeben sind. Der jetzt erschienene 
erste Band enthält die Dioptrik des Auges, herausgegeben von Gullstrand 
mit den Zusätzen aus dessen Feder, die optische Abbildung, die Brechung 
der Strahlen im Auge, die Refraction, der Mechanismus der Accommodation 
und die monochromatischen Aberrationen des Auges. 


Die Sehproben von Hess (540) sind auf Veranlassung des internationalen 
Ophthalmologencongresses in Luzern von ihm ausgearbeitet worden. Die 
Tafeln sind für Untersuchung in einem Abstande von 5m berechnet. Die 
Sehschärfe soll in Decimalen der Einheitssehschärfe ausgedrückt werden. Bei 
Herstellung der Proben ist von der bekannten auch den Landolt’schen 
Ringen zu Grunde gelegten Thatsache ausgegangen, dass ein normales Auge 
2 Punkte durchschnittlich noch gesondert wahrnehmen kann, wenn diese unter 
einem Winkel von einer Minute gesehen werden. Auf diesem Princip fussend 
sind zwei Tafeln mit Landolt’schen Ringen und Zahlen hergestellt worden. 
Ausserdem finden sich noch 2 weitere Tafeln zur Untersuchung in Spiegelschrift. 


Das Erscheinen der 6. Auflage der Nagel’schen Tafeln zur Prüfung 
der Farbenunterscheidungsvermögen (541) nach Ablauf von 5 Jahren ist der 
beste Beweis für die Beliebtheit und Brauchbarkeit derselben. Die letzte 
Auflage enthält keine wesentlichen Aenderungen im Vergleich zu der vorigen. 


Das Diagnosenregister von Hirsch (543) enthält eine leicht zu hand- 
habende, übersichtliche Zusammenstellung aller wesentlichen augenärztlichen 
Diagnosen. Hier findet sich zunächst eine Rubrik, wo der Jahrgang und 
die Journalnummer des betreffenden Kranken eingetragen wird, daneben ist 
Raum für eine Notiz über das Besondere des Falles. Ein besonderer Ab- 
schnitt enthält eine Zusammenstellung der hauptsächlichsten Allgemein- 
erkrankungen zur Registrirung der Fälle mit Störungen an den Augen. Der 
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letzte Abschnitt ist für die Eintragung der verschiedenen Operationen bestimmt. 
So ist es leicht die in den verschiedenen Krankenjournalen verstreuten Fälle, 
die hier nach Diagnosen geordnet sind, zu finden. In jedem Falle ist das 
Diagnosenregister von Hirsch jedem Fachgenossen warm zu empfehlen, da 
es ermöglicht, das augenärztliche Beobachtungsmaterial mit geringer Mühe 
nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten zu ordnen und zu beliebiger Verwerthung 
disponibel zu halten. 


Meyerhof (544) konnte in Kairo noch 7 augenärztliche Schriften in 
den Bibliotheken nachweisen, welche die Hirschberg’sche Arbeit über die 
arabische Augenheilkunde ergänzen. 


Eversbusch (547) eröffnete mit einer Rede die neue Universitäts- 
augenklinik in München, in der er mittheilt, dass bereits Philipp von 
Walter im Jahre 1807 Klinik im Augenkranken-Institut in Landshut gehalten 
hat, ebenso wie sein Nachfolger Reisinger. Die erste Münchener Augen- 
heilanstalt begründet 1821 F. Schlagintweit. Nach dessen Tod übernahm 
dieselbe 1854 A. Rothmund. der 1863 zum Ordinarius ernannt wurde und 
1879 eine Universitäts-Augenklinik erhielt. 


Wie Sattler (548) berichtet, eröffnete Ritterich im Jahre 1810 zuerst. 
eine kleine Augenheilanstalt in Leipzig, die 1327 durch private Beiträge erheblich 
vergrössert wurde. Hier wurde zuerst klinischer Unterricht ertheilt. Nach 
dem Rücktritt Ritterich’s 1853 übernahm Ruete die Anstalt, nach dessen 
unerwartetem Tode 1867 Coccins zum Leiter derselben und Professor 
der Augenheilkunde berufen wurde. Da die alte Anstalt den gesteigerten 
Bedürfnissen nicht mehr entsprach, wurde 1881 ein Neubau in Angriff genommen. 
1890 starb plötzlich Coccins und Sattler wurde als ordentlicher Professor 
nach Leipzig berufen. Die Anstalt wurde nun vom Staat übernommen und 
erheblich erweitert. 


Hübner (549) gibt zunächst eine Darstellung des Begriffes Blindheit, 
dann bespricht er die Ursachen der Blindheit, das Blindenwesen, die Blinden- 
fürsorge, die Ausbildung der Nichtsehenden, die Blindenschrift und die Berufs- 
arten, die sich ein Blinder wählen kann. 


Loeb (550) hat sich der grossen Mühe unterzogen, die Ansichten der 
Fachgenossen darüber zu erhalten, ob es rathsam sei, dass Blinde sich ver- 
heiraten. Es dürfte ein vernünftiger Grundsatz sein, soweit als angängig 
solche Verbindungen zu verhindern, wenn bekannt ist, dass die betreffende 
Erblindung erblich übertragen werden kann. In den übrigen Fällen, wo 
nicht hereditäre Formen in Betracht kommen, soll man die Frage als eine 
sozialwissenschaftliche und ausserhalb unserer Competenz liegende auffassen. 

Alling (C.). 

Nach den Ausführungen von Sommer (551) ist den Blinden das 
Studium der Medicin und Naturwissenschaften verschlossen. Wohl kann ein 
erblindeter Arzt wissenschaftlich literarisch, als Massagearzt oder als Arzt 
für Sprachfehler thätig sein. Als Jurist kann er nur als Rechtsconsulent 
oder Rechtsbeistand wirken. In der Theologie sind die Aussichten schon 
günstiger, ebenso in den verschiedenen der philosophischen Fakultät ange- 
gliederten Disciplinen. 

Da die Herabsetzung der Sehschärfe bei Kindern nach Ischreyt (552) 
das Erkennenlassen der Aussenwelt erschwert und die genaue graphische 
Wiedergabe verhindert, so muss man einen energischen Kampf mit jenen 
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Einflüssen aufnehmen, die eine Schwächung der kindlichen Sehschärfe 
herbeiführen. 

Muskens und Snellen (553) machen Mittheilung von 22 Kranken- 
geschichten. Von 98 Schülern der Blindenlehranstalt zu Amsterdam war 
bei 20 die Sehnervenatrophie mit Bestimmtheit. als die Folge einer geheilten 
Gehirnkrankheit anzusehen. Weil nur Kinder mit gutem Verstande auf- 
genommen werden, ist die Procentzahl wahrscheinlich eine höhere. Nur in 
einem Falle war die palliative Trepanation, obgleich zu spät, ausgeführt, 
und ein geringes Sehvermögen geblieben. In der Mehrzahl der Fälle war 
»encephale Meningitis serosa migrans« die primäre Krankheit. Man soll 
operiren, so bald die Stauungspapille nicht in einigen Wochen zurückgeht 
und mehr als 2 D. beträgt. B. P. Visser. 


Van der Heyde (554) macht Mittheilungen über circa 1900 Augen- 
verletzungen, welche von 1895 bis 1906 in der Augenheilanstalt der Leidener 
Universität behandelt wurden, mit Rücksicht auf die Unfallgesetzgebung, welche 
mit 1. Februar 1903 in den Niederlanden anfing. B. P. Visser. 


Holt (555) bringt in seiner Arbeit eine mathematische Formel für die 
Bestimmung der Erwerbsfähigkeit eines Menschen entweder, um ihn einzu- 
schätzen oder seinen ökonomischen Werth zu bekommen und dadurch Werthe 
zu ermitteln für Schädigungen an gewissen Theilen seines Körpers in einer 
allen Anforderungen gerechten Weise. Alling (C.) 


Van Geuns (557) bespricht die Höhe der Rente bei Verlust eines 
Auges. Er kommt für die Niederlande zu folgenden Schlüssen: 1. Im 
Allgemeinen ist die Berechnung von 30°’, Erwerbsunfähigkeit bei Verlust 
eines Auges zu hoch. 2. Die zugebilligte Rente soll nach erfolgter Gewöhnung 
5 bis 10°/, herabgesetzt werden. 3. Bei der Beurtheilung sollen auch die 
Mittheilungen der Arbeitgeber über die Erwerbsfähigkeit und den verdienten 
Lohn in Betracht gezogen werden. B. P. Visser. 


Nach Junius (559) kann die Keratitis parenchymatosa bei dazu disponirten 
Personen in Folge eines Trauma auftreten, vorausgesetzt, dass die Verletzung 
nachweisbar vorhanden war und die Entzündung sich unmittelbar daran 
anschloss. In diesem Falle ist Dienstoeschädigung vorhanden und ebenso eine 
Rente festzusetzen. 


Neben den psychogenen Störungen, bei denen nur ein falscher Inhalt 
des Bewusstseins das schlechte Sehen hervorruft, besteht nach Schirmer (560) 
noch eine Gruppe, die zwischen organogenen und psychogenen Sehstörungen 
steht. Hierzu gehört die Amblyopie aus Nichtgebrauch bei angeborenem Star. 
Nothwendig muss hier in dem ersten Lebensjahr die Staroperation vorgenommen 
werden zur Wiedererlangung einer brauchbaren Sehkraft. Bei der Amblyopie 
eines schielenden Auges muss dasselbe zum Sehen in der Art erzogen werden, 
dass man das Auge gut atropinisirt und so vom Sehacte ausschliesst, oder 
man giebt Concavgläser oder verbindet das gute Auge. Die Amaurose nach 
Lidkrampf gehört nicht in das psychooptische, sondern in ein transcorticales 
Centrum. Zu einer anderen Gruppe psychogener Sehstörungen gehört die 
Ermüdung des Gesichtsfeldes bei Neurasthenie und Hysterie und ebenso die 
doppelseitige Amblyopie und Amaurose bei diesen Processen. 

Van Lint (561) giebt eine Darstellung der Augenunfälle, die durch 
Einwirkung der Elektricität hervorgerufen werden können, Zunächst bespricht 
er den Blitzschlag, dann den Einfluss der Ströme mit hoher Spannung, darauf 
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die Löthung auf elektrischem Wege, die Unfälle durch drahtlose Elektricität, 
das elektrische Licht und zuletzt die Unfälle, die bei Gebrauch der Elektricität 
zu therapeutischen Zwecken vorkommen. 


Zitowsky (562) behandelte 392 Patienten ; machte 88 Starextractionen, 
wovon in 42 Fällen die periphärische combinirte Extraction und in 46 Fällen 
die Extraction sammt der Kapsel ausgeführt wurde. Hirschmann. 


Duane (563) macht auf den Werth einer gleichartigen medicinischen 
Nomenklatur aufmerksam. Die von ihm vorgeschlagene Classification basirt 
auf den Vorschlägen des Londoner Aerztecollegiums für die Nomenklatur der 
Krankheiten. Das Verzeichniss ist überaus vollständig. Der Autor empfiehlt 
ihre Annahme bei Krankenhaus- und poliklinischen Statistiken, bei der Ab- 
fassung von Mortalitäts- und Morbiditätsberichten und ferner im Allgemeinen, 
wenn Aerzte über Fälle in medicinischen Zeitschriften, Büchern und Discussionen 
berichten. Die Vortheile sind evident. wenn sämmtliche Aerzte für die 
gleichen Ansichten und Diagnosen die gleichen Termini technici brauchen. 

Alling (C.) 
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der Augenheilkunde speciell bei tuberkulosen Erkrankungen. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. LLVII. Il, 5, S. 537. 


*589) Belilowsky, W. A., Ueber die Augenreaction bei Tuberkulin. — Russk. 
Wratsch 1907, Nr. 27. 


*590) Leser, E., Erfahrungen mit den neuesten Methoden zur Constatierung und 
Behandlung tuberkulöser Augenerkrankungen. — Revue der böhmischen Medicin. 
II, 2. S. 57. l 
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mology. — Ophthalm. R-c 1909, October. 

*592) Hessberg, R., Weitere Untersuchungen über die Bedeutung der Ver- 
schmelzungsfrequenz für die Diagnose der Augenhintergrundserkrankungen. —v.Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LXXII, 3. S. 485. 

* 593) Stargardt, A., Ueber Störungen der Dunkeladaptation. — v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalm. LXXIII, 1, S. 77. 

*594) Clausnitzer, Hat das einäugige Sehen einen schädlichen Einfluss auf das 
‚Auge? — Württemb. ıned. Corresp.-Bl. 1909, Nr. 52. 


*595) Birch-Hirschfeld, A., Die Veränderungen im vorderen Abschnitte des 
Auges nach häufiger Bestrahlung mit kurzwellisem Licht. — v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. LXXI. 3. S. 570. 

596) Schanz, F. und Stockhausen, K.. Zur Beurtheilung der Schädigungen des 
Auges durch leuchtende und nltraviolette Strahlen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVII, II, 4. S. 452. Erwiderung auf die Arbeit von Birch-Hirschfeld XLVII. 
II, S. 26. 
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Medien. - Berliner klin Wochenschr. 1909, Nr. 42. Empfiehlt seine schon früher 
veröffentlichte Beleuchtung vom hachen aus. 
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d’Ocul. CXLII, S. 333. 

*602) Katz, R. A., Schulkopfschmerzen in Folge von vorübergehenider Sehschwäche. — 
Russk. Wrat,ch. 1909. Nr. 38 
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*604) Elschnig, Die Infectionsverhütung bei Bulbusoperationen. Med. Klinik 
1909, Nr. 38. 


*605) Elschnig und Ulbrich, Die Aetiologie und Prophylaxe der postoperativen 
Augenentzündungen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXII, 3, S. 393. 


*606) Pfalz, G.. Ueber Behandlung und Nachbehandlung der Verletzungen und 
Verbrennungen des Auges. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 6, S. 492. 


607) Maloney, Hyperchloridia and Amblyopia. -- Ophthalmulogia 1909, Nr. 618. 


608) Rosenfeld, Toxilogie der Atoxylstörungen des Sehvermögens. -- Ther. 
Tebersicht 1909, Nr. 16. | 

*609) Natanson, A. W., Toxische Erblindnng nach Genuss von vertälschtem 
Kinderbalsam. -- Wratsch Gazeta 1909, Nr. 3. Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 45. 


*610) Elschnig, Chronische Pilocarpin-Intoxication. — Med. Klinik 1909, Nr. 51. 


*611) Elsner, H. H., Klinische und experimentelle Untersuchungen über die 
Ursache von Intoxicationserscheinungen nach Atropinanwendung bei augenkranken 
Kindern. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 5, S. 387 und 507. 


*612) Abelsdorff, Einfluss der äusseren Natur auf das menschliche Auge. -— 
Zeitschr. f. Balneol. II, 1. 


Römer (564) giebt in seiner Arbeit das Resultat seiner Erfahrungen 
und Versuche über die Serumtherapie des Ulcus corneae serpens. Besonders 
spricht er über die Virulenzverschiedenheit der Pneumococcen. Den Aus- 
führungen liegt zu Grunde die Aggressinlehre, ihre Ergebnisse und ihre 
Bedeutung für den Entwickelungsgang der Serumtherapie des Ulcus serpens. 
Auch die Bedeutung der ÖOpsoninforschung und der Theorie des Bacterio- 
tropismus für die Serunitherapie des Ulcus serpens wird ausführlich berücksichtigt. 
Das ganze Problem ist ein sehr complicirtes, weit mehr als es früher den 
Anschein hatte. 


Nach den Ausführungen von Römer (565) müssen die Augenärzte in 
erster Linie die Frage prüfen, ob man nicht bessere Resultate bei der 
Behandlung des Ulcus serpens erzielt, wenn man grössere Mengen des Serums 
verwendet, als bisher geschehen ist. Ebenso wie bei den Pneumococcen- 
stämmen aus der Pneumonie durch Neufeld sind jetzt von Römer beim 
Uleus serpens gelegentlich Stämme angetroffen worden, welche aus dem Rahmen 
der übrigen herausfallen, indem sie von dem Pneumococcenserum nicht ohne 
weiteres beeinflusst werden. Ausser der allgemeinen Immunisirung des Gesammt- 
organismus steht uns am Auge noch die lokale Anwendung des Serums zur 
Verfügung, man kann das Serum in Pulverform einpudern, auch eine Serum- 
verdünnung subconjunctival und intracorneal injieiren. 


Durch die bacteriologische Untersuchung der Conjunctiva kann nach 
Schmeichler (566) bei gewissen Conjunctivitidien der Erreger festgestellt 
und dann auch therapeutisch sicherer vorgegangen werden. Zuweilen kann 
man durch dieselbe einen Fingerzeig für die Prognose und den Verlauf erhalten. 


Dass eine Immunisirung des Gesammtorganismus vom Auge aus mit 
Phytotoxinen möglich ist, haben Ehrlich und Römer für das Abrin bewiesen. 
Zu dem gleichen Resultate führten die Versuche von Gebb (567) mit dem 
Riein, einem äusserst giftigen Bestandtheile des Ricinussamens. Ueber 
conjunctivale Immunisirung mit Bacterientoxinen liegen bis jetzt noch keine 
Untersuchungen vor. Durch diesbezügliche Versuche konnte Gebb für das 
Diphtherie- und Tetanustoxin feststellen, dass auch diese Gifte bei conjunctivaler 
Application Gegengifte produciren. Für das Tetanusgift ist dabei besonders 
zu berücksichtigen, dass das Kaninchen ohne jegliche tetanische Erscheinungen 
mit Antitoxinbildung reagirt. Einen Warmblüter mit Tetanusgift zu immunisiren 
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ohne Krankheitserscheinungen zu beobachten, ist bis jetzt nur für das Huhn 
festgestellt. Mäuse und Meerschweinchen gegen Tetanie zu immunisiren, war 
bis heute überhaupt noch nicht gelungen. Die active Immunisirung von 
Mäusen und Meerschweinchen ist unter Benutzung der conjunctivalen Gift- 
application von Gebb zum ersten Mal erwiesen. Gleichzeitig konnte er 
feststellen, dass die Bindehaut auch ohne Entzündungserscheinungen überstanden 
zu haben, Antitoxine erzeugt. 

Nach Sattler (568) bewirkt arteigenes Serum in die Vorderkanımer 
oder den Glasköper des Kaninchens eingespritzt keinerlei Entzündungs- 
erscheinungen. Nach Injectionen von artfremdem Serum in die Vorderkammer 
tritt eine mehr oder minder starke Iritis auf. Im Glaskörper veranlasst das 
Serum, abgesehen von den frühzeitig sich bildenden Glaskörpertrübungen und 
bisweilen zu beobachtenden Herde in der Aderhaut, nach einer Inkubationszeit 
von 7—18 Tagen starke Entzündungen im vorderen Augenabschnitte von 
S—l4tägiger Dauer. Auch Drucksteigerung kann in Folge davon auftreten. 
Rinderserum bewirkt im Kaninchenauge stärkste Reactionserscheinungen, 
geringere Katzen-, Ziegen- und Hühner- und die geringsten Merrschweinchen- 
serum. Auch im Affenauge treten schwere entzündliche Processe nach Injection 
von Katzenserum in den Glaskörper auf. Mikroskopisch findet sich eine starke 
Uveitis, Degeneration der nervösen Bestandtheile der Netzhaut und starke 
Gliawucherung. Durch mehrstündige Erwärmung auf 56° wird die Gift- 
wirkung nicht abgeschwächt. Praecipitirendes und hämolytisches Immunserum 
scheint nicht wesentlich stärkere Entzündungsprocesse zu veranlassen. Bei 
immunisirten Thieren tritt nach Einspritzung von immunisirendem Serum ins 
Auge die starke entzündliche Reaction nicht erst nach 1—2 Wochen, sondein 
schon am ersten Tage nach der Infection auf. 

Axenfeld und Mijashita (569) wiesen nach, dass eine gewisse. 
wenn auch sehr geringe Menge des hämolytischen Amboceptors im Kammer- 
wasser nachweisbar ist. Setzt man bei hämolytisch hochimmunisirten Thieren 
zu dem Kammerwasser Complement hinzu, so tritt Hämolyse ein. 


Die Untersuchungen von Trubin (571) wurden mit Aspergillus fumigatus. 
Asperg. nidulans und Asperg. ochraceus, mit Mucor corymhifer und Mucor 
rhizopodiformis angestellt. Einimpfungen des Aspergillus fumigatus in den 
Glaskörper des Kaninchenauges giebt am 2.--3. Tage stürmische Reiz- 
erscheinungen und Entzündung aller Augenhäute, die 5—6 Tage andauern 
und dann zu Atrophie des Bulbus führen. Ende der 2. Woche findet man 
eitrige Infiltration des Glaskörpers und des Uvealtractus und Netzhautablösung. 
In verschiedenen Stellen des Glaskörpers findet man zahlreiche, von Eiter- 
körperchen umgebene Pilzfäden. Nach 5 Wochen findet man im Glaskörper 
Massen von Riesenzellen und in deren Protoplasma stark veränderte Hyphen 
des Aspergillus. Die Dauer der Lebensfähigkeit des Pilzes im Kaninchen- 
glaskörper übersteigt nicht 16 Tage. Nach dieser Zeit giebt die Aussaat 
auf Nährboden kein Resultat. Aspergillus ochraceus giebt dieselben Er- 
scheinungen, nur weniger intensiv. Impfung mit Asperg. nidulans giebt noch 
schwächere Entzündungserscheinungen. Die Infection des Glaskörpers mit 
Mucor corymhifer und Mucor rhizopodiformis giebt ein anderes klinisches Bild, 
mässige Reizerscheinungen, die am 3.—4. Tage fast ganz verschwinden; der 
Augengrund wird aber allmählich trüber und bietet am 6.—7. Tage ganz das 
Bild eines Pseudoglioms. Jetzt findet man im Auge ein bedeutendes Exsudat. 
in dessen dichtesten Stellen Hyphen in Form dicker Fäden mit daran haftenden 
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Leukocyten nachweisbar sind. Bei Infection in die Vorderkammer sind 
dieselben Unterschiede in der Entwickelung der Entzündungserscheinungen 
der Aspergillo- und der Mucoro-Mycose, wie im Glaskörper, zu beobachten. 
Die Details sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 


Wladischensky (573) untersuchte experimentell den Einfluss des 
Sauerstoffes auf Kulturen des Staphylococcus pyogenes aureus und seine Wirkung 
auf eitrige, experimentell beim Kaninchen durch Einspritzung der Staphylococcus- 
Kultur hervorgerufene Keratitis. Bei gewöhnlichem Atmosphärendruck äussert 
O keinen desinficirenden Einfluss auf die Kulturen des Mikroben. Auf frische 
Aussaat wirkte er anregend auf den Wuchs des Staphylococcus, schwächte 
aber dessen Virulenz. Die Behandlung der experimentellen eitrigen Keratitis 
durch Beblasen der Hornhaut mit O oder Injection von O unter die Conjunctiva 
zeigte keinen wesentlichen Vorzug vor den gewöhnlichen conservativen Be- 
handlungsınethoden. Hirschmann. 


Nach Schneider (574) enthält das normale Secret der Thränendrüse 
und Conjunctiva keine bactericiden, homolytischen und opsonirenden Substanzen. 
Nach Instillation von Silbernitraten, Protargol- und Zinksulfatlösung wandern 
Leukocyten in den Bindehautsack aus und geben unter dem Einflusse jener 
Mittel ihre bactericiden Stoffe, die Leukine ab. Die Heilwirkung der 
Adstringentien beruht nicht so sehr auf der durch die verursachten Schorf- 
oder Häutchenbildung und ihrer desinficirenden Kraft, als vor allem auf ihrer 
Fähigkeit, die Leukinbildung hervorzurufen. Die Vernichtung der Infections- 
keime erfolgt vorwiegend extracellulär im Conjunctivalsecret dank des in ihm 
enthaltenen Leukines und nicht durch Alexin, das gegenüber den meisten 
Conjunctivitiserregern unwirksam ist und nur in geringer Menge nach der 
Application der Silber- und Zinksalze aus dem Blute tritt. 


Aus den Versughen von Vederame (575) geht hervor, dass die 
Pneumococcen in dem Zustand, in welchem sie sich in dem Eiter des Thränen- 
sackes und in dem des Glaskörpers befinden, weder durch die Kaninchengalle 
noch durch die Gallensalze in der Concentrirung bis zu 10°/, und bei einer 
practisch zulässigen Einwirkungsdauer aufgelöst werden. Noch weniger zu 
erwarten ist dies für die in dem bedeutend dickeren und resistenteren Hornhaut- 
gewebe internirten Pneumococcen. Die Therapie des Ulcus serpens corneae 
mit Galle oder Gallensalzen verdient also keinerlei ernstliche Beachtung. 

Calderaro. 


Nach Salzer (577) haben die Erwartungsneurosen das Gemeinsame, 
dass die ängstliche Erwartung mit den aus ihr hervorgegangenen Organ- 
empfindungen und Functionsstörungen anknüpft an eine mehr oder weniger 
unbedeutende Anomalie der Augen. Diese Anomalien sind durchweg so 
beschaffen, dass sie auch bei gesunden Leuten zu mehr oder weniger erheblichen 
Beschwerden führen können. die man unter dem Sammelnamen der Asthenopie 
zusammenfasst.e. Diese asthenopischen Beschwerden erreichen bei gesundem 
Nervensystem nur selten einen höheren Grad. Bei gleichzeitig bestehender 
nervöser Disposition aber können sie zu sehr erheblichen Beschwerden führen. 
Man beobachtet die Erwartungsneurose bei Presbyopie, bei hochgradiger Myopie, 
bei physiologischen Glaskörpertrübungen, bei Insüfficienz der Interni, Astig- 
matismus, Blepharitis und Conjunctivitis. Während die asthenopischen 
gewöhnlicher Art nach Beseitigung der Ursache verschwinden, weichen die 
Erwartungsneurosen erst einer sachkundigen psychischen Behandlung. 
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Nach den Untersuchungen von Jakahashi (578) fand sich nach 
Operationen im Bindehautsack in 43 °/, keine Vermehrung des Keimgehaltes, 
in 30°/, eine schwache und in 8°/, eine starke, während an nicht operirten 
Augen in 50°/, eine geringe und in 50°/, eine starke Vermehrung des 
Keimgehalts sich zeigte. Auffallend war, dass bei Verband beider Augen eines 
Patienten der Keimgehalt des Bindehautsackes auf der operirten Seite unter 
relativ wesentlich anderen und zwar günstigeren Einflüssen stand. 


Wessely (579) theilt seine Versuche über das Wachsthum des Auges 
nach verschiedenen operativen Eingriffen mit. Iridectomirte Augen bleiben 
in geringem Grade im Wachsthum zurück, Iridencleisis hat wieder Volum- 
vergrösserung des Auges zur Folge, nach Sclerotomia posterior tritt geringe 
Volumverminderung ein. Durch Irideetomie entstehen Linsencolobome ; durch 
Discision der Linse des neugeborenen Kaninchens kommt es zum Wundstar, 
daraus entsteht später das Bild des Centralstars, der ganze Bulbus bleibt 
an Grösse hinter dem des Controlauges zurück, ebenso die Orbita. Durch 
ausgiebige Diseision kommt es zur Verlegung des Kammerwinkels und Glaucom 
(Buphthalmus) ; ganze schmale lridectomie verhindert den weiteren Riesenwuchs. 
Durch Tenotomie der Augenmuskeln lassen sich Refractionsänderungen und 
Astigmatismus erzeugen. 


Rupprecht (581) injieirte in einem Falle von vereinzelt stehenden 
ziemlich frischen chorioiditischen Herden subkutan 10 mg Alttuberkulin. 
Danach trat eine ausgebreitete chorioiditische Infiltration ein. In einem weiteren 
Falle von seröser Cyclitis wurde 5 mg injicirt. Danach zeigte sich neben 
circumscripter ciliarer Injection eine Vermehrung der Präcipitate und Hyphaema. 
Darauf wurde eine Behandlung mit Neutuberkulin eingeleitet, die sehr günstige 
Resultate ergab. 


Die Chantemesse’sche Ophthalmoreaction bei Typhuskranken begann 
nach Beckers (583) meist nach 3—4 Stunden und bestand in einer ent- 
zündlichen Röthe der Conjunctiven und vor allem der Karunkel. Häufig war 
anfangs geringes Thränenträufeln und Schleimabsonderung vorhanden. Die 
Reaction galt nur dann als positiv, wenn sie etwa noch nach 24 Stunden 
deutlich war. Sie dauerte gewöhnlich 2 —3 Tage. 


Wie Stanculeano und Mihail (584) nachwiesen, bewirkt das 
Tuberkulin in seiner lokalen Action bei der Ophtlialmoreaction, dass die 
beiden Elementarschichten der Conjunctiva, das Epithelium und die Conjunctival- 
grundsubstanz, von einander getrennt werden und specifisch reagiren. Durch 
seine Einwirkung auf das Epithel ruft das Tuberkulin eine übertriebene Reaction 
derselben hervor, welche Secretion eine specifische ist in dem Sinne, dass die 
in den Epithelvakuolen secretirte und angesammelte Flüssigkeit eine Anziehungs- 
kraft blos auf die Polynuclearen ausübt. Letztere wandern in das Epithel 
ein und sind zum Theil der Digestion der Flüssigkeit unterworfen, zum Theil 
wandern sie an die Oberfläche und verürsachen eine concretirte Secretion. 
Diese Attraction der Polynuclearen, welche durch die specifische Secretion 
des Epithels ausgeübt wird, nimmt von Beginn und fast bis zu Ende der 
ÖOphthalmoreaction zu und hört alsdarn auf, während die Polynuclearinfiltration 
rasch zurückgeht. Die Reaction der Conjunctiva auf Tuberkulin ist nicht 
eine reine Lymphocytenreaction, sondern ist eine gemischte Reaction, eine 
Polynuclearänderung von längerer und ein Lymphocytenandrang .von kürzerer 
Dauer. 
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Mit der subcutanen ‘Anwendung des Alttuberkulins haben wir nach 
':Schöler (585) zusammen mit den übrigen Mitteln der Diagnose ein wichtiges 
Hilfsmittel zur Feststellung der tuberkulösen Natur eines Augenleidens. Hierbei 
‚genügen geringere Mengen als bei der inneren Medicin gebräuchlich sind. 
Die Anwendung in den geforderten kleinen Dosen ist unschädlich. Die thera- 
peutische Anwendung des Alttuberkulins ist in geeigneten Fällen dringend 
.anzurathen neben den übrigen, bisher üblichen Mitteln. Es unterstützt deren 
Wirksamkeit und erhöht die Aufnahmefähigkeit und Toleranz der Augen für 
andere Mittel. In einigen Fällen hat es eine augenrettende specifische Wirk- 
:samkeit gezeigt. Die Tuberkulinkur ist eine langdauernde. 

Nach den Untersuchungen von A. Leber (586) ist der serologische 
Luesnachweis durch Complementbindung in der von Wassermann, Neisser 
und Bruck angegebenen Form eine klinisch specifische Reaction. Sie ist 
für die Beurtheilung von infectiösen Augenerkrankungen von maassgebender 
Bedeutung. Ihr positiver Ausfall ist ein absoluter Beweis für eine manifeste 
-oder latente Syphilisinfection des Organismus. Die durch Complementbildungen 
nachweisbaren syphilitischen Reactionsproducte finden sich bei syphilitischen 
Augenerkrankungen in einem ausserordentlich hohen Procentsatz, selbst wenu 
die Infection viele Jahre zurückreicht. Bei hereditär-luetischen Augen- 
krankheiten gelingt der serologische Luesnachweis in einem ähnlich hohen 
Procentsatz wie bei aquirirter Syphilis. Nur die positive Reaction hat voll- 
‚gültige Beweiskraft. Sie beweist aber nur den Fortbestand des syphilitischen 
Processes, einen Anhalt für dessen Lokalisation giebt sie nicht. Das Fehlen 
‚syphilitischer Reactionsproducte ist kein zuverlässiger Beweis gegen das Bestehen 
einer syphilitischen Infection. In einer gewissen Reihe von Fällen sicher 
tuberkulöser Augenerkrankungen gelingt es einem specifischen Antikörper, 
Antituberkulin im Blutserum durch die Methoden der Complementbildung im 
.Blute nachzuweisen. Da derselbe bisher nur bei Tuberkulosen im Blutserum 
nachgewiesen ist, so berechtigt sein Vorkommen eine tuberkulöse Erkrankung 
‚anzunehmen. Das Fehlen einer Antituberkulinreaction ist kein Beweis gegen 
Tuberkulose, die positive Reaction kein endgültiger Beweis dafür. Eine 
eingehende klinische Untersuchung muss daher mit der serologischen Hand in 
Hand gehen. Gleichzeitig können eine syphilitische und eine tuberkulöse 
Infection serologisch nachgewiesen werden. In solchen Fällen wird eine 
‚ätiologische Klärung durch den Erfolg der Therapie zu erwarten sein. In 
einer Reihe von Fällen chronischer Iridocyclitis, sowie bei Chorioiditis 
disseminata, konnten deren tuberkuloser Ursprung erwiesen werden. 


Die Serodiagnose leistet nach Schumacher (587) in einer grossen 
Reihe zweifelhafter Fälle von Syphilis wesentliche Dienste, und zwar ist nicht 
nur der positive Ausfall der Reaction, sondern gelegentlich auch der negative 
für die Diagnose verwertibar. Bei hereditärer Lues scheint der Procentsatz 
der positiven Reaction bei den Fällen, welche nie oder seit langem keine 
‚akuten Symptome gehabt haben, besonders niedrig zu sein. Auf dem Boden 
einer hereditär luetischen Augenentzündung kann sich Tuberkulose des inneren 
Auges entwickeln. In den Fällen, in denen J,ues und Tuberkulose gleichzeitig 
für das Augenleiden in Betracht kommen, scheint eine combinirte Behandlung 
beider Grundleiden angezeigt. 

Stock (588) berichtet, dass, wenn man während einer Tuberkulincur 
-den opsonischen Index feststellt, man in sehr vielen Fällen bei kleinen, selten 
‚gegebenen Tuberkulin-Einspritzungen ein Steigen des Index feststellen kann. 
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Dies Steigen des Indexes beweist aber nicht, dass der Fall klinisch durch 
das Tuberkulin oder besser gesagt, durch die betreffenden Tuberkulindosen 
günstig beeinflusst wird. Während bei kleinen Dosen die Heilung keine 
Fortschritte machte, geschah dies bei grösseren Dosen. Der Hochstand des- 
opsoninischen Indexes ist somit nicht gleichbedeutend mit Heilung. . Der 
opsonische Index wird sicher vom Krankheitsherd beeinflusst. Während beim 
normalen Menschen derselbe sich in den normalen Grenzen hält, schwankt er. 
wenn man den Krankheitsherd irgendwie reizt. 


Bei 7 unzweifelhaft Tuberkulösen gab die Tuberkulin-Reaction, wie 
Belilowsky (589) berichtet, in 6 Fällen ein positives Resultat (85 "/,) und in 
einem Falle ein negatives; bei 8 Verdächtigen in 6 Fällen ein positives (75 °/,): 
und in 2 Fällen ein negatives Resultat; bei 12 nicht Tuberkulösen war 
6 Mal das Resultat positiv und 6 Mal negativ. Von den 6 Personen, bei 
denen das Resultat positiv ausfiel, litt einer an Phiegmone des Beines, einer 
an Scorbut, einer hatte ein Chalacion, einer litt an Trachom, einer an Kopf- 
schmerzen und einer an Cholelithiasis, Hirschmann. _ 


Wie Leser (590) berichtet, wurden auf der böhmischen Augenklinik 
mit der Ophthalmoreaction keine günstigen Erfahrungen gemacht, aus welchem: 
Grunde sie verlassen wurde. Etwa 1!/,’/, der Patienten litten an tuberkulösen 
Augenkrankheiten. 3 Fälle von Sclerokeratitis wurden mit Injectionen von 
Neutuberkulin T. R. geheilt. 


Jackson’s (591) gute Arbeit erörtert die retinale Venen- und Arterien- 
pulsation und ihr Vorkommen bei Störungen im allgemeinen Kreislauf sowie 
bei lokalen Veränderungen. Er beschreibt auch die Erscheinungen an den 
Gefässen bei Arteriosclerose und bei hohem Blutdruck, insbesondere Ver-- 
änderungen an den Gefässwandungen. so z. B. Verdickung, gewöhnlich auch 
Caliberschwenkung, indem sie bald eng. bald dick sind, Verschmälerung der 
Arterien mit Breiterwerden des Lichtreflexes, Schlängelung der kleinen Aeste, 
Verengerung der Obliteration der Venen durch kreuzende Arterien, Ver- 
änderungen in der Farbe der Arterien sowohl als auch ein Unscharfwerden 
der Papille. Er setzt ferner auseinander, dass die gewöhnlichen Zeichen: 
allgemeiner Arteriosclerose und hohen Blutdruckes viel weniger werthvoll sind . 
und nicht solche Schlüsse zulassen wie die ophthalmoskopischen Befunde. Er 
schliesst seine Arbeit mit der Bemerkung, dass die Befunde am Auge, die 
auf Blutdruckveränderungen beruhen z. B. eine Atrophie des Sehnerven in 
Folge herabgesetzten Blutdruckes sowohl auch nach schweren Blutungen dar- 
stelle. Ferner gehört dazu die allgemeine Verbindung von Glaucoma simplex 
mit Drucksteigerung. Alling (C.) 

Nach der Ansicht von Hessberg (592) ist die Prüfung der Ver- 
schmelzungsfrequenz bei der Diagnose der Augenhintergrundserkrankungen 
wohl für die wissenschaftliche Vervollständigung des ganzen Krankbheitsbildes- 
zu verwerthen, für die Praxis oder gar als Ersatz bezw. Verbesserung kann 
sie nicht in Betracht kommen. 


Unter Dunkeladaptation verstehen wir nach Stargardt (593) die An- 
passung des Auges an so schwache Lichtreize, wie sie uns in stark ver- 
dunkelten Räumen oder in der Dämmerung zur Verfügung stehen. Störungen 
der Dunkeladaptation finden wir bei der Myopie, gemischtem Astigmatismus,. 
markhaltigen Nervenfasern, bei älteren intraocularen Blutungen, bei Siderosis 
in Folge Eisensplitterverletzungen, Retinitis albuminurica, Retinitis pigmentosa. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. 117 


Solutio retinae, bei frischen und alten Chorioiditiden, bei Sehnervenentzündung, 
bei Atrophia nervi optici, bei Glaucom, bei retrobulbären Sehnervenerkrank- 
ungen, bei Hemianopsie und Trübungen der brechenden Medien. 


Nach Clausnitzer (594) lässt sich ein schädigender Einfluss des ein- 
äugigen Sehens auf das Auge nicht nachweisen. Daher ist eine Herabsetzung 
der Rente für Verlust eines Auges von 25—331!/,°/, auf 20—25°/, gerecht- 
fertigt. 


Nach den Versuchen von Birch-Hirschfeld (595) ruft kurzwelliges 
Licht in einer Intensität, die zur Entlastung einer ausgesprochenen Ophthalmia 
electrica ausreicht, auch bei sehr häufiger Wiederholung der Bestrahlung und 
langer Beobachtungszeit am linsenhaltigen Auge weder in der Linse noch in 
der Netzhaut mikroskopisch nachweisbare Schädigungen hervor. Die Ent- 
stehung des Frühjahrskatarrhs ist nicht auf Strahlenwirkung zurückzuführen. 
Wenn auch dem Licht eine grosse Bedeutung für die Entstehung des Früh- 
jahrskatarrhs beizumessen ist, insofern es durch seine irritirende Wirkung in 
einer bereits erkrankten Bindehaut ein Rezidiv auszulösen und den Reiz- 
zustand zu unterhalten vermag, so kann es doch nicht als die Ursache dieser 
Erkrankung angesehen werden. 


Nach einem kurzen historischen Ueberblick berichtet Pasetti (597) 
über 6 Beobachtungen von elektrischer Ophthalmie aus der Klinik von Florenz 
unter ausführlicher Besprechung der Pathogenese, Prognose etc. dieser Affektion. 

Calderaro. 


Die Schlüsse, zu denen Guglianetti (598) kommt, sind folgende: 
1. Die Röntgenstrahlen haben keinerlei Einfluss auf das Oxydationsvermögen 
der Froschnetzhaut. 2. Die Dreisäurenfärbung nach Ehrlich der den 
Röntgenstrahlen ausgesetzten Fruschnetzhäute ist identisch mit der der Dunkel- 
Netzhäute. 3. Die X-Strahlen besitzen keinerlei Wirkung weder auf das 
Verschwinden noch auf die Regeneration des Sehpurpurs und keinerlei 
Aenderung bedingen sie in den Elementen der Sehtriade (Migration des 
Netzhautpigments, Contraction der Zapfen und Stäbchen). Calderaro. 


Sisson (599) zeigt, dass Brünette besser als Blonde vor den schäd- 
lichen Lichtwirkungen geschützt sind, obgleich selbst beim Albino die Macula 
mehr schützendes Pigment führt als andere Regionen der Retina. Sodann 
stellt er die Ansicht auf, dass eine Funktion des Sehpurpurs darin besteht, 
die 'Nervenschichten vor unzweckmässigem Licht zu schützen. Er zeigt an 
der Beschreibung der Fundi vieler Thiere, dass der Gehalt an Pigment und 
das Vorhandensein anderer Structurverhältnisse dazu bestimmt sind, das Auge 
vor Licht zu schützen, sowie mit ihren Gewohnheiten insonderheit den Tages- 
oder Nachtgewohnheiten und den Verhältnissen, unter denen sie leben, ent- 
sprechend zu wechseln. Möglicherweise hängen einige Erkrankungen, deren 
Aetiologie noch unbekannt ist, so z. B. der Frühjahrscatarrh von der Licht- 
wirkung ab. Da Glas die ultravioletten Strahlen abhält, so findet er darin 
ein mögliches therapeutisches Agens. Alling (C.). 


Katz (602) führt die charakteristischen Schulkopfschmerzen, die nach 
der 2. und 3. in der Schule zugebrachten Stunde täglich auftreten und nicht 
von den Augen abzuhängen scheinen, entweder auf schwache Hypermetropie 
und accommodative Asthenopie zurück, oder bei nervösen blutarmen Kindern, 
bei denen keine Hypermetropie nachweisbar ist, auf retinale nervöse Asthenopie. 
Bei der ersten Gruppe schwinden die Kopfschmerzen bei Benutzung der ent- 
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sprechenden Convexbrillen. Auch ohne Hypermetropie kann in Folge von 
Ermüdung accommodative Asthenopie eintreten. Dann ist die Convexbrille- 
ebenfalls nothwendig. Bei nervöser, retinaler Asthenopie schwinden die Kopf- 
schmerzen oft beim Gebrauch DeLange oder hollgrauer Planbrillen bei der 
Arbeit. Hirschmann. 


Bornancini (603) giebt zunächst die Geschichte der Blutentziehungen 
im Allgemeinen und dann in der Augenheilkunde im Besonderen. Im An- 
schluss daran berichtet er über eine Reihe von 18 Versuchen an Kaninchen 
und bespricht zuletzt die klinischen Resultate. Die Blutentziehung ist am 
häufigsten angewandt worden bei Formen von [ritis und Iridocyclitis; es 
folgten dann in einem gewissen Abstand Fälle von eitriger Bindehautentzündung 
mit drohender Hornhautperforation, Keratohypopyon, beweglichen Körpern im 
Glaskörper, maligner Myopie. Der Blutsauger wurde an die Schläfe oder das 
Jochbein oder an beide Regionen gleichzeitig angesetzt. Die Iritisfälle geben 
die glänzendstern Resultate nicht nur in Bezug auf den Schmerz, sondern auch 
hinsichtlich des Visus. Die Entzündung wird bisweilen durch einen einzigen 
Eingriff gebändigt. Ein Kind mit schwerster Iridocyclitis erfuhr rasche Besserung 
und Heilung .nach einer einzigen Blutentziehung an dem Schläfen- und Joch- 
bein. Der natürliche Blutegel verdient den Vorzug vor den übrigen Methoden. 

Calderaro. 


Nach Elschnig (604) sollen grosse, den Bulbus eröffnenden Augen- 
operationen nur bei normaler Beschaffenheit der Lidhaut und der Thränen- 
wege ausgeführt werden; auch dürfen sich keine grösseren entzündlichen 
Veränderungen an der Bindehaut finden, ebenso keine pathogenen Mikro- 
organismen, vornehmlich Streptococcen und Pneumococcen, im Bindehautsack. 
Infectiöse Allgemein- und Organerkrankungen, insbesondere auch Angina 
dürfen nicht bestehen. Alle den Bulbus eröffnenden Wunden müssen sub- 
conjunctival gelegen sein. 


Wie Elschnig und Ulbrich (605) ausführen, sind die postoperativen 
Entzündungen nur zum Theil durch Infection, zum Theil durch das Operations- 
trauma und die zurückbleibenden Starreste bedingt. Die postoperative Infection 
kann bei morphologisch gleichem Infektionserreger unter dem Bilde einer 
ganzen leichten Iritis wie dem einer Hornhauteiterung oder einer schweren 
plastischen oder eitrigen Iridocyclitis mit Glaskörperinfiltration verlaufen. 
Für die verschiedene Verlaufsart dürfte in erster Linie die Virulenz .der 
Infectionsträger und die Zahl der eingebrachten Keime und nebensächlich 
die allgemeine Disposition in Betracht kommen. Die häufigsten Erreger der 
postoperativen Augenentzündungen sind die Streptococcen und Pneumococcen. 
Die Infection erfolgt meistens vom Bindehautsack aus; daneben kommen viel- 
leicht in wenigen Fällen postoperative Iritiden als Folge von Bacteriämie 
(Angina) vor. Die Hauptaufgabe der operativen Infectionsverhütung ist die 
Feststellung und rasche Eliminirung der hauptsächlichen Infectionserreger im 
Bindehautsack der Strepto- und Pneumococcen. 


Bei Verbrennungen und Verletzungen 3. Grades der Haut und Schleim- 
haut der Lider empfiehlt Pfalz (606) die nach Abstossung oder Entfernung 
der nekrotischen Gebiete verbleibenden Substanzverluste nicht spontaner Ver- 
narbung zu überlassen, sondern frühzeitig sofort nach Demarkation der nekro- 
tischen Theile mit Epidermis nach Thiersch zu decken. Bei Behandlung 
frischer Verbrennungen und Aetzungen hat man sich lediglich auf Sauberkeit 
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und möglichstes Fernhalten secundärer Infection zu beschränken. Differente 
Mittel sind zu vermeiden. Adstringentien sind auf die Behandlung secundärer 
Katarrhe zu beschränken, ihre Anwendung soll eine möglichst kurze sein. 
Die nach Verbrennungen und Verletzungen 2. und 3. Grades stets zurück- 
bleibende Gefässvermehrung in der Conjunctiva bulbi et palpebrarum der be- 
troffenen Gebiete hat niemals die Bedeutung einer Entzündung ist auch nicht 
von den Beschwerden einer solchen begleitet und ist durch keine Behandlung 
zu verringern oder ganz zu beseitigen. 

Nach Genuss von etwas Kinderbalsam traten, wie Natanson (609) 
berichtet, beim Patienten, einem 45 jährigen Mann, Vergiftungserscheinungen 
(gastrische Erscheinungen, Kopfschmerzen) und nach 3 Tagen Erblindung ein. 
Die Pupillen sind erweitert, reactionslos. Die Retinalgefässe sind verengert, 
Pupillen blass. V == 0. Nach einigen Tagen fing das Sehvermögen bei all- 
gemeiner Behandlung an, wiederzukehren. Im Laufe eines Monats stieg Vis. 
bis auf 0,2, concentrische Gesichtsfeldeinengung und paracentrales Scotom. 
Später fing das Sehvermögen wieder an abzunehmen. Es trat deutliche Seh- 
nervenatrophie ein. — Das Gesamtbild der Krankheitserscheinungen wies 
unzweifelhaft auf Intoxication mit Methylspiritus hin, der vielfach zur 
Fälschung des Spiritus aromaticus und anderer Präparate gebraucht wird. 

i Hirschmann. 

Elschnig (610) berichtet über einen Fall von Hydrophthalmus, wo 
Jahre lang 2°/ ige Pilokarpinlösung eingeträufelt wurde. Es traten Nervosität, 
Herzklopfen, Biutwallungen, auch stenocardische Erscheinungen auf. Als das 
Mittel wegen einer auszuführenden Operation ausgesetzt wurde, verschwanden 
nach kurzer Zeit alle Erscheinungen. 


Elsner (611) beobachtete in: der Basler Augenklinik nach Ein- 
träufelung einer !/,°/,igen Atropinlösung bei mehreren Kindern Vergiftungs- 
erscheinungen, Pulsbeschleunigung, Veränderung der Atmung, Temperatur- 
steigerung, Rötung des Gesichts und auffallende Somnolenz. Elsner macht 
das beigemengte Hyoscyamin für diese unangenehmen Nebenerscheinungen 
verantwortlich. Aus diesem Grunde soll man nur Atropin verwenden, das 
frei ist von dem viel giftigeren Hyoscyamin. 

Dass atmosphärische Einflüsse bei manchen Augenkrankheiten, wie 
Abelsdorff (612) ausführt, eine Rolle spielen, ist bekannt. So wird 
der Frühjahrskatarrh wahrscheinlich durch Sonnenlicht hervorgerufen und 
durch Lichtabschluss geheilt. Directes Hineinblicken in das Sonnenlicht 
kann dauernde Nachbilder und sogar Netzhautveränderungen hervorrufen, 
Durch Sehen auf helle, direct das Sonnenlicht reflektirende Flächen kann 
Hemeralopie, Schneeblindheit und Erythropsie entstehen. Bei den farbigen 
Schutzbrillen ist das Wesentliche, die Verminderung der Lichtintensität und 
nicht der Farben herbeizuführen. Aus diesem Grunde sind am meisten die 
grauen Rauchbrillen zu empfehlen. Manche Bindehautentzündungen heilen am 
schnellsten in frischer, staubfreier Luft, scrophulöse Augenerkrankungen werden 
durch Luftkuren, See- und Soolbäder günstig beeinflusst. 
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*615) Wiegmann, Ein Fall von günstiger Wirkung von Deutschmann's 
Serum. — Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1909, Nr. 49. 


*6I6) Pignatori, Le combinazioni organiche d'argento, protargolo, argirolo, sofolo 
in terapia oculare. — Annal. di Oftalm. XXXVIII, 6—7. 

*617) Moretti, Le pomate oftalmiche agli essidi di Mercurio. — Annal. di Ottal. 
XXXVIII, 4. 

*618) Judin, Ueber die Anwendung von Thiosinamin bei einigen Erkrankungeh 
des Sehnerven und der Netzhaut. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, S. 204. 


*619) Weiss, Eusemin in der Augenheilkunde. -— Wochenschr. f. Ther. u. Hyg. 
d. Auges 1909, S. 108. 
a Starke, Ein Axenskiaskop. — Centralbl. f. prakt Augenheilk. XXIII, 9, 


621) Brand, E., Skiaskop. — Münchener med. Wochenschr. 1909, Nr. 18. 


622) Bjerke, Du nouveau diploscope. Appareil permettant la mésure de toutes 
les deviations latentes des yeux. — Arch. d'Ophtalm. XXIX, S. 764. 

623) Franko, Carl, Ein neuer Pupillenmesser. — Berliner klin. Wochenschr. 
1909, Nr. 52. 

624) Terrien, Le synoscope. — Arch. d’Ophtalm. XXIX, S. 541. 

*625) Hertzel, C., Das Blitzlicht-Perimeter. — Berliner klin. Wochenschrift 
1909, Nr. 48. 

*626) Koster Gzn, W., Ein Dynamometer für den Elektromagneten. — von 
Graefe’'s Arch. f. Ophthalm. LXXI. 3, S. 561. 

627) Thorner, Ueber Tageslichtmessung. — Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 
1909, Nr. 3. 

*628) Coulomb, Du port de l’oeil artificiel pendant la nuit. — Soc. franc. 
d’Ophtalm. 1909. 

629) Sweat, W. N., Improved apparatus for 'localising foreign bodies in the 
eyeball by Röntgen-rays. — Trans.-Amer. Ophthalm. Soc. 1909. 

630) Fox, L. W., Amethyst tindet lenses. — Journ. of Amer. med. Assoc. 
1909, July. | 

631) Williams, C. H.. Improved lantern for testing the color perception. Model 
von 1909. — Trans.-Amer. Ophthalın. Soc. 1909. 


Nach v. Hippel (613) ist der Wert des Deutschmann’schen 
Serums bei infectiösen Hornhautgeschwüren und schwerer Iritis plastica nicht 
syphilitischer oder tuberculöser Natur sicher erwiesen; bei allen übrigen Ent- 
zündungsprocessen des Auges versagt es, wenigstens in den Dosen von 2 bis 
4 ccm. 

Happe (614) kam bei Experimenten an Thieren, bei denen er das 
Deutschmann’sche Serum auf seinen bactericiden Wert bei infectiösen 
Processen am Auge prüfte, zu einem vollständig negativen Resultat. 


Nach Wiegmann (615) hatte eine Stichverletzung mit einem Draht- 
ende eine Ophthalmie zur Folge, die nach reichlicher Hypopyonansammlung 
mit Deutschmann’schem Serum und Schmierkur zugleich behandelt wurde. 
Das Hypopyon schwand, der Bulbus wurde reizlos, doch trat Phthisis bulbi auf. 


‘Aus seinen zahlreichen experimentellen Untersuchungen kommt Pig- 
natori (616) zu folgenden hauptsächlichen Schlüssen: Von den drei Silber- 
verbindungen ist das Protargol dasjenige, welches am längsten die Bewegung 
der Leukocyten paralysirt. Die mit der Vitalität des Zellprotoplasmas vertrag- 
bare Dosis ist für jede der drei Lösungen folgende: Argyrol 1:200000, 
Protargol 1:512001, Sofol 1:180850. Sofol ist also am wenigsten giftig. 
Die erwähnten Lösungen sind nicht im geringsten adstringirend, ihr Wirkungs- 
mechanismus ist also nicht der der Gefässconstriction; ausserdem sind sie 
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nicht hämostatisch, vielmehr besitzen sie Anticoagulationswirkung auf das 
Blut. Die fraglichen Präparate sind nicht kaustisch. Das Protargol ist ein 
gutes bactericides Mittel, das Argyrol und Sofol weniger. Dasjenige von den 
drei Medicamenten, welches das ausgeprägteste aseptische Vermögen besitzt, 
ist das Protargol; das Argyrol und Sofol besitzen ebenfalls dieses Vermögen 
in ziemlichem Grad, doch weniger als das Protargol und beide ungefähr in 
gleichem Maasse. Die drei Verbindungen rufen in vitro eine Steigerung des 
Index opsonicus und der Opsonine hervor und hierin steht das Sofol obenan. 
Man könnte daher dieses Präparat in schwacher Lösung zu Injectionen zwischen 
die Hornhautlamellen bei Geschwüren, die die Cornea nicht perforirt haben, 
und zwischen die Hornhautlamellen und in die Vorderkammer bei Infection 
der letzteren versuchen. Zweck wäre die Hervorrufung einer wohlthätigen 
Irritation, auf die ein Oedem mit Austritt von Plasma und Leukocyten folgen 
würde. Was das praktische Gebiet angeht, so wäre das Protargol besonders 
bei den schweren katarrhalischen Formen mit abundantem Secret und bei 
den eitrigen Bindehautentzündungen indicirt, das Argyrol und Sofol bei den 
leichten Formen und speciell bei mit Hornhautläsionen complicirten Conjunc- 
tivitiden. Bei Papillarhypertrophie wird man in der Folge stets zum Silber- 
nitrat greifen müssen. Calderaro. 


Die geeignetsten und wichtigsten Coëfficienten zur Erziehung constant 
wirkender und nicht irritirender Salben sind nach Moretti (617) im Wesent- 
lichen folgende: Das gelbe oder rothe Quecksilberoxyd muss frisch bereitet 
und vollkommen rein sein. Zur Herstellung der Salbe ist gereinigtes und 
gut ausgewaschenes frisches Schweineschmalz zu benutzen, welches gegen das 
Vaselin noch den Vorzug besitzt, dass es das Quecksilberoxyd besser vor den 
Sonnenstrahlungen schützt und so dessen Reduction verhindert, die sich durch 
Schwärzung der Salbe kundgiebt. Calderaro. 


Judin (618) führte subcutane Thiosinamininjectionen in 10°/,iger 
Lösung bei 20 verschiedenen Sehnerv- und Netzhauterkrankungen aus. Nicht 
in einem einzigen Falle trat Besserung ein. 


Weiss (619) benutzt seit der Anwendung des Eusemin die Allgemein- 
narkose nur ausnahmsweise. Das Eusemin bewährt sich besonders bei Thränen- 
sackexstirpation und Operationen an den Augenmuskeln, sowie bei plastischen 
Operationen an den Lidern und an der Bindehaut. 


Das Achsenskiaskop von Starke (620) bestebt aus einem graduirten 
Metallring mit einem Loth, das bei der Skiaskopie senkrecht bleiben muss. 
Ein Draht in einem drehbaren Ring soll der skiaskopischen Achse parallel 
eingestellt werden, sodass die Abweichung vom Loth abgelesen werden kann. 


Die Prüfung des Gesichtsfeldes mit dem Blitzlichtperimeter von 
Hertzel (625) erfolgt in der Weise. dass der Untersucher über einem be- 
liebigen Punkt des vor ihm liegenden Gesichtsfeldschemas einen Contact 
niederdrückt, worauf genau an der entsprechenden Stelle im Gesichtsfeld des 
Patienten ejn Glühlämpchen aufblitzt. Hierdurch wird das bisherige peri- 
metrische Verfahren sehr vereinfacht und abgekürzt, wobei die Genauigkeit 
der Resultate aber noch zunimmt. 

Koster (626) construirte ein Dynamometer für die Messung der An- 
ziehungskraft der Augenmagnete. Dasselbe besteht aus zwei in einander 
zu schiebenden Röhren. Im inneren Rohr befindet sich eine Kupferspiralfeder, 
welche am unteren Ende in einem kleinen abgeschlossenen Raum eine eiserne 
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Kugel von 1cg trägt. Das andere Ende ist an einem Stab befestigt, mittelst 
welches die Feder gespannt wird, bis ihre Spannung der Anziehungskraft des 
Magnets gleich ist. Eine Schraubenvorrichtung ermöglicht eine genaue 
Dosirung. Der Apparat wird dem Magnetpol aufgesetzt und das innere Rohr‘ 
so weit wie nöthig aufgeschoben. Dann folgt das Ausziehen des Stabes, bis 
die Kugel sich (sicht- und hörbar) vom Boden des Rohres ablöst. Die Grösse 
der Ausziehung der Spirale durch das Eigengewicht der Kugel dient als 
Maasseinheit für die Messung der Anziehungskraft, welche also in Grammen 
abgelesen wird. Für die Messung von schwächeren Kräften wird die Spiral- 
feder gegen eine 8fach schwächere umgetauscht. Der Dynamometer ist für 
wagrecht und lothrecht gestellte Magnete anwendbar. Im ersten Falle soll 
die Grösse der inneren Reibung (0,5 g), im letzteren das Gewicht von Kugel, 
Spiralfeder und Stab (4g) in Rechnung gebracht werden. Dann sind nur 
Kräfte von wenigstens 4 g zu messen. Der Apparat beansprucht keine pbysi- 
kalische Genauigkeit, sondern dient hauptsächlich zur ständigen Controlle des 
Riesenmagnets und zur Bestimmung der Ausziehungscoöfficiente der Polstücke 
in verschiedenen Entfernungen. Aus beigefügten Tabellen ist ersichtlich, 
dass bei tieferer Lage des Eisenplitters das Fortlassen jedes Ansatzstückes 
vortheilhaft ist und für kleinere Entfernungen das stumpfe kegelförmige Pol- 
stück die grösste Wirkung hat. B. P. Visser. 


Nach Coulomb (628) giebt das beständige Tragen eines künstlichen 
Auges keinen Anlass zu Schädlichkeiten. Nur wenn Eiterabsonderung bei 


dem künstlichen Auge, das nur am Tage getragen wird, auftritt, soll es 
Nachts herausgenommen werden. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmarn in Berlin, 
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IV. Anatomie!) Ref.: Abelsdorff. 

*632) Kolmer, W.; Ueber einen secretartigen Bestandtheil der Stäbıhenzapfen- 
schicht der Wirbelthierretina. Vorläufige Mittheilung. — Arch. f. d. ges. Physiologie 
122), S. 35. 

* 633) Kolmer, W., Ueber ein Säugethierauge mit papillär gebauter Netzhaut 
und Chorioidea. Vorläufige Mittheilung. — Centralbl. f. Physiol. 1909, Nr. 6. S. 177. - 


*634) Canova, P., Ueber arterielle Gefässe des Rulbus und seiner Nebenorgane 
bei Schaf und Ziege. -— Arch. f. Anatom. u. Physiol., Anator. Abtheilung, 1909, 
Heft 1 und 2, S. 1. 


*635) Ulbrich, Die venösen Blutsinus in der Orbita des Kaninchens. — Arch. 
f. Augenheilk. LXV, 2, S. .179. 


*636) Contino, A., Ueber die Entwickelung der Karunkel und der Plica scmi- 
lunaris beim Menschen. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXI, 1, S. 1. 


637) Wolfrum, M., Ist das constante Vorkommen des Glaskörpercanals Kunst- 
product oder präformirte Structur? — v. Graefe's Arch. f. Ophthalm. LXXIII, 1. 
5. 213. (Widerspruch gegen Schaaf’s Angaben über die präformirte Structur.) 


*638) Seefelder, R., Ueber die elastischen Fasern der menschlichen Cornea, 
dargestellt nach der Färbemethode von Held. — Ebenda LXXIII, 1, S. 188. 


639) Seefelder, R., Zur Frage der Netzhautanomalien in sonst normalen fötalen 
menschlichen Augen. — Ebenda LXXIII, 1, S. 216. (Erwiderung auf Wehrli's 
Kritik, Ebenda LXXI, S. 504.) 


*640) v. Pflugk, A., Die Fixirung der Wirbelthierlinsen, insbesondere der Linse 
des neugeborenen Menschen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 1, S. 1. 


*641) Zietschmann, O., Der Musculus dilatator pupillae des Vogels. — Arch. 
f. vergleichende Ophthalm. I, S. 9. 


*642) de Lieto Vollaro, Il tessuto elastico nell’ iride dell’ uomo adulto e di 
alcune specie di vertebrati. — Ebenda I, S. 49. 


* 643) Cantonnet, A., Essai sur les fixateurs isotoniques en histologie oculaire. 
— Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 546. 


*644) Schiperskaja, A. K., Angeborene Anophthalmiee — Russk. Wratsch 
1909, Nr. 26. 


*645) de Vries, W. M.. Cyclopie. — Nederlandsch Tydschr. voor Geneeskunde 
1909, Bd. II, Nr. 16. 


*646) de Vries, W. M., Ueber Cebocephalie. — Ebenda 1909, Bd. II, Nr. 14. 


Kolmer (632) fand in der Wirbelthierretina nach Fixation in Bi- 
chromat-Formol-Eisessig kugelige und elliptische Tröpfchen der Oberfläche 
der Stäbchen aufgelagert. Diese Gebilde fanden sich reichlich in der Retina 
von Dunkelfröschen und fehlten in der Retina sonnenbelichteter Frösche. 
Kolmer fasst die Substanz als ein Secretionsproduct des Pigmenthepithels 
auf, dessen Vorstufe in den in der Kuppe des Pigmentepithels gelegenen 
Aleuronidkörnern zu suchen ist. 


Kolmer (633) fand im Auge des fliegenden Hundes (Pteropus medius) 
einen von allen Wirbelthieraugen abweichenden Bau der Retina. Die Retina 
ist gefaltet und zwar sind die dem Glaskörper zunächst liegenden Schichten 
der Retina eben, die Faltung kommt durch die eigenthümliche Anordnung 
der Stäbchenzapfenschicht und der äusseren Körnerschicht zu Stande. Von 
der Chorioidea senken sich nämlich kegelförmige Fortsätze in die gefässlose 





1) Die mit * versehenen Arbeiten sind referirt. 
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Retina ein. Diese Fortsätze sind aus pigmentirten Stromazellen gebildet, die 
Oberfläche ist von pigmentfreiem Pigmentepithel überzogen. Aus dem Pigment- 
kegel ist eine capillare Gefässschlinge in die Netzhaut vorgeschoben. Die 
percipirenden Elemente der gut sehenden Thiere sind durch diese Faltung 
der Retina in verschiedenen Ebenen angeordnet und es lässt sich »ohne 
Weiteres nicht vorstellen, wie diese Thiere ein Bild des Objects erhalten 
können«. 


Canova (634) hat die Arterien des Bulbus und seiner Nebenorgane 
bei Schaf und Ziege nach Injectionspräparaten untersucht. Aus den Ergeb- 
nissen, bezüglich deren Einzelheiten auf das Original verwiesen werden muss, 
sei hervorgehoben: Der grösste Haupttheil des Bulbus wird von der A. oph- 
thalmica externa versorgt. Diese löst sich in der Orbita in das Rete mirabile 
arteriae ophthalmicae auf, hieraus entspringt ein Ramus bulbi, der die Aa. 
ciliares post. longae et breves und die Gefässe für den Circulus arteriosus 
nervi optici enthält. ‘ Die A. ophthalmica interna beschreibt eine Spiraltour 
um den Opticus, betheiligt sich aber nicht an der Vascularisation der Seh- 
nervenpapille. 


Ulbrich (635) schildert grosse Venensinus, die constant in der 
Kaninchenorbita vorkommen, ferner einen Fall von intermittirendem Exoph- 
thalmus beim Kaninchen durch erschwerten Abfluss des venösen Blutes mit 
consecutiver Ausdehnung des venösen Orbitalsinus. Auch beim menschlichen 
Embryo sind die Venen hinter dem ‘Auge wahrscheinlich auffallend weit und 
es wäre möglich, dass in gewissen Fällen von intermittirendem Exophthalmus 
beim Menschen eine congenital angelegte Erweiterung der Venen zu Grunde liegt. 


Contino’s (636) Forschungen liegt das Studium von 18 menschlichen 
Embryonen und 9 Foeti zu Grunde: Die Bildung der Plica semiiunaris be- 
giont nach Verlöthung der Lidränder. Ihre Dicke bleibt stationär, während 
sie sich im Verhältniss zum Wachsthum des Auges ausdehnt; späterhin folgt 
'sie nicht dem Wachsthum des Auges, wodurch der ihre hintere Fläche be- 
grenzende Cul de sac seichter wird. Die adenogen Zapfen der Plica, welche 
von knopfartig in das Mesoderm sich vertiefenden Ectodermverdickungen ihren 
Ausgang nehmen, pflegen nicht mehr als drei oder vier zu sein, mit Aus- 
nahme von einem bleiben die übrigen stationär oder bilden sich zurück. Wie 
die Plica das Rudiment der Säugethiernickhaut darstellt, so sind die adeno- 
genen Zapfen das Rudiment der Harder’schen Drüse. Die Karunkel setzt 
sich wenige Tage nach der Plica an als eine durch Ectoderm gebildete Ex- 


crescenz. In ihr sind zwei Portionen zu unterscheiden, eine obere, nach vorn _ 


gerichtet, mit dem freien Lidrand durch Ectoderm verbunden, eine untere, 
gegen den unteren Fornix gerichtet. Ihre obere Portion löst sich vom oberen 
Lidrand durch Zerfall des Verbindungsectoderms. Dann zeigen sich in Vor- 
sprüngen des Ectoderms die ersten Anlagen der Haarbälge, deren Zahl bis 
zum 5. Monat zunimmt. Im 6. Monat erreichen die zu den Haarbälgen 
gehörigen Talgdriser eine erhebliche Entwickelung; Talgdrüsen mit eigenem 
Gang wurden nicht beobachtet. Im 7. und besonders im 8. und 9. Monat 
ist das Bindegewebsstroma der Plica von grossen Gefässen durchschnitten, in 
deren Umgebung es Höfe von Lymphelementen zeigt. 


Seefelder (638) wies in der menschlichen Hornhaut mit Held’'s 
Molybdänhämatoxylinmethode ein dichtes syncytiales Netzwerk elastischer 
Fasern nach, dessen histologisches Verhalten mit Tartuferi’s Befunden 
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nach Silberimprägnation und de Lieto Vollaro’s nach Weigertfärbung 
übereinstimmt. Unmittelbar vor der Descemet’schen Membran liegt eine 
besondere Schicht elastischer Fasern. Diese Schicht splittert sich in der 
Peripherie schon vor der Endigung der Descemet’schen Membran in feine 
die Balken des sclerocornealen Netzes umsäumende Fasern auf. Diese der 
Lamina elastica chorioideae gleichzustellende Schicht verdient die Bezeichnung 
Lamina elastica corneae. Es gelingt zuweilen, noch in der fertigen Hornhaut 
einen directen Zusammenhang zwischen elastischen Fasern und fixen Horn- 
hautzellen nachzuweisen. Im embryonalen Auge ist dieser Zustand noch 
häufiger festzustellen. Die Ursprungsstelle der elastischen Fasern liegt bald 
dicht am Kern, bald weit davon entfernt im Protoplasma der Zelle. 


v. Pflugk (640) hat aus allen Wirbelthierklassen die Bulbi mittels 
CO,-Gefriermikrotoms geschnitten, insbesondere die Methode auch auf die frisch 
toten Augen neugeborener Kinder angewandt. Auf Grund der an den Gefrier- 
schnitten erhaltenen Maasse hat die Linse des Neugeborenen folgende Form: 
Achse 3,76 mm, äquatorialer Durchmesser 6,77 mm, Linsenindex 1,80 mm, 
Radius der Wölbung der Vorderfläche 5 mm, Radius der Wölbung der Hinter- 
fläche 4mm. — Die Wölbung der Linsenhinterfläche wird durch eine zarte 
Concavität (geringer Lenticonus posterior) gegen den Aequator abgegrenzt. 
Die Linse des Neugeborenen nähert sich nicht der Kugelform, sondern viel- 
mehr ausserordentlich der abgeflachten Form des Erwachsenen. 

Zietschmann (641) weist in der Vogeliris eine Dilatatorzellschicht 
im Sinne der Säuger mit den typischen Veränderungen im Dehnungs- und 
Contractionszustande nach. Den Protoplasmaleibern der Aussenlamelle des 
Irisepithels ist eine deutliche Fibrillenschicht dicht aufgelagert, Fibrillenschichr 
und Aussenlamelle sind fest, Aussen- und Innenlamelle relativ locker mit 
einander verbunden. Die Dicke der Fibrillenschicht ist weniger stark aus- 
gebildet als bei den Säugern, ihre contractilen Antheile sind in der Regel 
(ausgenommen Taube) vom Pigment derart überlagert, dass die Bruch ’sche 
Membran nur an depigmentirten Schnitten sichtbar gemacht werden kann. 
Eine Querstreifung in der Membran war nicht nachweisbar (Taube, Huhn, 
Ente, Truthahn). 

De Lieto Vollaro’s (642) Untersuchung der Iris auf elastische Fasern 
(Weigert-Färbung) hatte folgende Ergebnisse: 1. Die menschliche Iris be- 
sitzt in den hinteren Schichten des Stromas ein System nicht sehr zahlreicher 
elastischer Fasern von radiärem Verlauf. Vereinzelte elastische Fasern finden 
sich auch in der Sphincterzone, in dem losen Bindegewebe der Pupillarregion 
zwischen dem Sphincter und dem Pupillarantheil der Dilatatorlamelle. 2. Die 
Iris der Haussäugethiere, in der das Irisstroma von straffen und kräftigen 
Bindegewebsbündeln gebildet wird, enthält ausser einem System von in den 
hinteren Irisschichten gelegenen Radiärfasern auch noch zahlreiche in ver- 
schiedener Richtung angeordnete elastische Fasern in den Zwischenräumen 
des Stromas. 3. Die Vogeliris ist sehr reich an elastisehem Gewebe, das 
sich nicht nur in den hinteren Schichten findet, wo es ein Netzwerk mit 
radiär orientirten länglichen Maschen bildet, sondern das auch in dem Pupillar- 
theil des Sphincters sehr reichlich ist, wo es ein Netzwerk mit sehr langen 
concentrisch zur Pupille angeordneten Maschen bildet. Sehr viele elastische 
Fasern finden sich auch in den Interstitien des Stromas und zwischen den 
einzelnen Bündeln des Dilatator und des Sphincters, die ja bekanntlich beide 
aus quergestreiften Muskelfasern bestehen. 4. Die Fischiris (Meeraal, Haifisch) 
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ist auch reichlich mit elastischen Fasern versehen in directer Verbindung mit 
dem dichten elastischen Plexus an der Basis des Corpus ciliare. Ausser 
einem Radiärsystem in den hinteren Irisschichten ist das ganze Stroma von 
elastischen Fasern verschiedenen Kalibers durchzogen, die sich in verschiedenen 
Richtungen und in verschiedenen £benen schneiden. Die Sphincterregion 
besitzt ausserdem ein Fasersystem von circulärem, deutlich zur Pupille con- 
eentrischem Verlauf, das die Sphincterbündel begleitet. 


Cantonnet (643), welcher bereits in einer früheren Arbeit die für 
die Gewebe des Auges isotonischen Lösungen (Arch. d’Ophtalm. 1908, S. 617) 
besprochen hat, untersuchte die Frage, welche Härtungslösungen die Gewebe 
des Auges am wenigsten verändern. Cantonnet empfiehlt als beste 
Härtungslösung für histologische Zwecke Folgendes: Gesättigte Sublimatlösung 
50 ccm, NaCl 0,30, Formol 3 °/.. Berger. 


Schiperskaja (644) versucht auf indirectem Wege der Entscheidung 
der Frage, ob Anophthalmie die Folge intrauteriner Entzündung sei oder 
durch Entwickelungshemmung des entsprechenden Hirnabschnittes entstehe, 
näher zu treten und unterwarf 5 anophthalmische Mädchen im Alter von 
5—13 Jahren einer psychologischen Prüfung nach der Methode von Binet 
und Simon. Vier von den Kindern erwiesen: sich, nach dem Schema, als 
intellectuel zurückgeblieben auf 2, 3, 4 und 5 Jahre. Das fünfte, 13 jährige 
Mädchen war auf 11 Jahre zurückgeblieben, eine vollständige Idiotin. 

Hirschmann. 

.De Vries (645) demonstrirte einen Fall von Cyclopie. bei welchem 
das Auge ein grosses Colobom, doch keine Spur von doppelter Anlage zeigte, 
während die Hilfsapparate (die Augenmuskeln mit Ausnahme des M. rectus 
inf., die Nerven, die Thränendrüsen und die’ Augenlider) verdoppelt waren. 
Die M. rect. int. fehlten. Hinter dem Auge befand sich eine aus dem Lumen 
des primären Augenstiels entstandene Cyste. De Vries fand nur 2 derartige 
Fälle in der Literatur (Bock, van Duyse). B. P. Visser. 


De Vries (646) demonstrirte einen Fall von Cebocephalie mit Augen- 
veränderungen. Das Kind hat einige Stunden gelebt. Es besteht ein medianer 
Defect an den Knochen und Weichtheilen des Kopfes. Die Augen stehen 
sehr nahe bei einander. Die Nase ist rudimentär, endet blind und bildet 
nur eine einzelne Höhle. Die Augenhöhlen sind nur in dem vorderen Theile 
getrennt. Rechts war eine grosse, aus der primären Augenblase entstandene 
Cyste, links scheint die Augenhöhle leer. Es befindet sich aber auch da 
eine nur reiskorngrosse Cyste, welche bei der mikroskopischen Untersuchung 
gefunden wurde. Die Augenveränderungen sind als eine nicht zum Krank- 
heitsbild der Cebocephalie gehörende Complication aufzufassen. 

B. P. Visser. 
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v. Pflugk (647) giebt eine klare übersichtliche Darstellung des Ge- 
sichtsinnes in kurz zusammenfassender Form, die dem Zwecke des Lehrbuches 


V. Physiologie. 129 


entsprechend auch die Haussäugethiere berücksichtigt. Einige Druckfehler, 
wie die Bezeichnung des rothen Theils des Spectrums als »kurzwellige Hälfte« 
bedürfen der Correctur. X 


Nagel’s (648) und Hofmann’s »Methoden«-Darstellung kann jedem, 
der sich mit der Erforschung der im Titel angegebenen Theile der physiolog- 
ischen Optik beschäftigt resp. mit ihren Ergebnissen vertraut machen will, 
warm empfohlen werden. In leicht verständlicher Weise ist hier die Methodik 
geschildert, deren Kenntniss sonst nur mühsam aus dem Studium der einzelnen 
Specialarbeiten erworben werden kann. In Nagel’s »Methoden zur Er- 
forschung des Lichtsinns« wird in dem 1. Abschnitt über die Verwendbarkeit 
der einzelnen Lichtquellen und ihre spectrale Zusammensetzung auch der 
Praktiker werthvolle Belehrung finden. Nach der Schilderung der Vorricht- 
ungen zur Abstufung der Lichtintensität folgen Versuche über Lichtsinn, über 
den zeitlichen Verlauf der Reizung des Sehorgans, über Grösse des Gesichts- 
feldes und Scotome und über inadäquate Netzhautreizung. Den Methoden 
zur Erforschung des Farbensinnes ist ein Abschnitt über die Gewinnung 
farbigen, insbesondere monochromatischen Lichtes vorausgeschickt. In einem 
Anhang sind die Methoden zur Untersuchung objectiver Lichtreizwirkungen 
im Auge gesondert geschildert. Aus Hofmann’s Untersuchungstechnik seien 
nur einzelne Abschnitte hervorgehoben, wie Untersuchung der Selhschärfe, 
Correspondenz der Netzhäute einschliesslich der Anomalien, Bemerkungen 
über Stereoskopiren, Untersuchung der Augenbewegungen, aus welchen zur 
Genüge hervorgeht, dass der Leser neben den rein physiologischen Aufgaben 
auch Belehrung über die Grundlagen der praktischen Untersuchungsmethoden 
findet. 


Nagel (649) hat die früher an sich selbst gemachte Beobachtung bei 
anderen Dichromaten bestätigt. dass das Erkennen von Roth sicherer als das 
von Grün ist. Während Roth auf grossem Felde (20°) gut erkannt wird, 
ist die Sicherheit bei Grün geringer. Grün wirkt auf grosser Fläche stark 
kontrasterregend auf eine benachbarte neutral-graue Fläche, so dass diese 
roth erscheint, Roth erzeugt aber keine grüne Kontrastempfindung. Auf 
spectral erleuchtetem Feld giebt es für Nagel keine specifische Grün- 
empfindung. Durch Ermüdung mit rothem Licht wird das dichromatische 
Auge typisch grünblind, ebenso wird das gut dunkeladaptirte Auge des 
Dichromaten unfähig, Roth an Pigmentfarben zu erkennen. Die letzte Er- 
scheinung erklärt Nagel aus der Beimischung complementärer Cyanblau- 
empfindungen »des Dämmerungsapparates«, indem Strahlen mit merklichem 
»Dämmerungswerth« von jedem rothen Pigment reflectirt werden. 


Fujita’s (650) Versuche ergaben, dass die Bewegungsgrösse eines 
bewegten, isolirt gesehenen Punktes in den meisten Fällen, beim directen 
Sehen in allen Fällen unterschätzt wird. Die Schätzungen der Bewegungen 
im indirecten Sehen sind grösser und richtiger als im directen Sehen und 
sind manchmal sogar Ueberschätzungen. Bei Anwesenheit eines ruhenden 
Gegenstandes in der Umgebung des bewegten Punktes werden die Schätzungen 
besonders beim directen Sehen genauer. Die Farbe des leuchtenden Punktes 
und der Adaptationszustand sind von keinem nennenswerthen Einfluss auf 
die Schätzungen. Unterschiede nach den verschiedenen Netzhautmeridianen 
scheinen vorhanden zu sein, da in der horizontalen Excentricität die Schätzungen 
meist grösser als in der oberen waren. 
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Feilchenfeld (651) hat die Frage geprüft, ob die absolute Em- 
pfindlichkeitszunahme bei der Dunkeladaptation an die geringe Lichtstärke 
des Reizes geknüpft sei, die man bei der Schwellenwerthbestimmung benutzt. 
Er versetzte hierzu das eine Auge in extreme Hell-, das andere in extreme 
Dunkeladaptation und verglich einen starken Lichtreiz auf dem hell- und 
einen entsprechend schwächeren auf dem dunkeladaptirten Auge successiv. 
Bei Helligkeitsgleichbeit war die nöthig gewordene Abschwächung der Licht- 
intensität zugleich das Maass der Empfindlichkeitszunahme durch Dunkel- 
adaptation. Ein solcher Vergleich konnte vom Schwellenwerth bis zur Blendung 
vorgenommen werden; es ergab sich, dass die üblichen Zahlen für die Em- 
pfindlichkeitszunahme durch Dunkeladaptation nur für die Schwellenwerthe 
gelten, dass bei höheren Intensitäten die Empfindlichkeitszunahme immer geringer 
wird und bei blendenden Lichtern einen relativ. geringen Grad erreicht. 


Lohmann (652) hat die Breitenlocalisation der Doppelbilder monocular 
in der Weise registrirt, dass er einen Theil des binocularen Gesichtsfeldes 
in der oberen Hälfte so abblendete, dass er nur monocular sichtbar war. 
Eine so monocular gesehene Nadel diente zur Registrirung, indem ihr eine 
solche Stellung gegeben wurde, dass sie mit dem Doppelbilde der unteren 
Hälfte des Gesichtsfeldes eine Linie bildete. Es zeichnete dann die Registrir- 
nadel die Trugbildiage des einen Auges in einer Winkelabweichung von der 
Blicklinie des anderen, für welches die Registrirnadel gültig, auf. Wenn aber 
die Blicklinie des rechten und linken Auges im binocularen Sehakt vereinigt 
werden, so liegen die Doppelbilder in einer Winkelabweichung von einer 
Linie, welche den Convergenzwinkel halbirt. Aus dieser Inkongruenz zwischen 
monocularer Registrirung und unmittelbarem binocularen Anschauungsinhalt 
folgt erstens, dass bei der Perception der Doppelbilder ein synthetischer 
Factor eine Rolle spielt, und zweitens, dass bei der experimentellen Analyse 
der Doppelbilder noch die Zweiheit des percipirenden Organs sich documentirt. 
Die vorliegenden Untersuchungen bringen einerseits einen neuen Beweis für 
Hering’s Cyclopenaugentheorie und zeigen andererseits, dass »die Auffassung 
der in der mittleren Sehrichtung gelegenen Dinge und der zu ihr in Winkel- 
abweichungen gruppirten Doppelbilder kein Attribut einer einfach sinnlichen 
Empfindung, sondern eine centrale Vereinheitlichung, eine psychische Synthese 
darstellen«. 

Stigler (653) führt aus, dass in der praktischen Photometrie als 
physiologischer Proportionalitätsfactor der Bruch bezeichnet wird, dessen 
Zähler von der physiologischen Energie, d. h. von der von den percipirenden 
Elementen absorbirten Energie, dessen Nenner von der auf die Netzhaut 
fallenden Lichtmenge gebildet wird. Dieser physiologische Proportionalitäts- 
factor ist abhängig von der Wellenlänge des Reizlichtes, vom Unterschied 
des Dämmerungs- und Tagsehens, vom Vorhandensein eines dunklen Trennungs- 
streifens zwischen den Vergleichsfeldern etc. Die beiden KNetzhautbilder 
müssen sehr klein und nahe bei einander sein, die einzige hierfür geeignete 
Stelle der Netzhaut, das Centrum, zeigt auch noch eine physiologische Diffe- 
rencirung. Es ist ferner wichtig, ob monocular oder binocular photometrirt 
wird. Die binoculare Helligkeitsempfindung übersteigt nach Stigler’s Ver- 
suchen die monoculare um so beträchtlicher, je geringer die absolute Hellig- 
keit ist (auch bei Helladaptation).. Für die praktische Photometrie kommt 
allerdings mehr die Unterschiedsempfindlichkeit in Betracht, aber auch hier 
ist binocular der procentuale Fehler kleiner als monocular. — Für die zeit- 
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liche Abhängigkeit des physiologischen Proportionalitätsfactors, giebt Stigler 
eine Darstellung der bisher ermittelten Gesetze, e ist praktisch wichtig, für 
die Wahrnehmung geringer Helligkeitsunterschiede die Photometerfelder nur 
kurze Zeit zu exponiren. Bei sehr kurz dauernder gleichzeitiger Exposition 
der beiden Vergleichsfelder (0,1 Secunde) wurde Ungleichheit der Helligkeit 
viel genauer erkannt als wenn beide Felder beliebig lange betrachtet wurden, 
oder die Lichtstärke beider Vergleichsfelder vor den Augen des Beobachters 
so lange variirt wurde, bis ein Unterschied kenntlich war. Die chronv- 
photometrische Methode des Verf. benutzt die zeitliche Unterschiedsschwelle, 
d. h. die geringste Differenz zwischen zwei Expositionszeiten, während welcher 
dieselbe Lichtstärke zwei noch merklich verschiedene Helligkeitsempfindungen 
hervorruft. Mit Hilfe dieser bereits von ihm publicirten Methode (vergl. 
Referat 190, 1908) kann man keine absoluten Zahlen über den Unterschjed 
der Lichtstärke, aber sehr geringe Helligkeitsunterschiede feststellen, z. B. 
das Helligkeitsverhältniss von Nachbarstellen ein und derselben Lichtfläche 
ermitteln. 


Mochi (654) giebt einen Bericht über Publicationen und Untersuch- 
ungen Bocci’s aus welchen die Fähigkeit eines im Ruhezustand sich be- 
findenden Auges hervorgehe, das im anderen Auge entstandene Nachbild 
eines Gegenstandes zu projiciren. Ausser intensiver Beleuchtung sei eine 
genügend lange Fixationszeit nothwendig. Das active und das mit dem 
ruhenden Auge projicirte Nachbild zeigen einen Farbenunterschied. Bocci 
nimmt an, »dass das mit dem ruhenden Auge gesehene Nachbild cerebralen 
Ursprungs ist und vermittelst centrifugaler Leitung auf dem Wege des N. 
opticus nach aussen projicirt wird; das mit dem activen Auge gesehene Bild 
differirt von dem anderen, da das thätige Auge durch die forigesetzte Fixation 
ermüdet und mehr oder weniger hochgradig das reine cerebrale Bild modi- 
fieirt«. Ä 

v. Kries (655) hat für excentrische Netzhautstellen folgende binoculare 
Leistungen durch je einen Beobachter untersuchen lassen: 1. Binoculare 
Tiefenwahrnehmung. Dieselbe blieb bei Excentricitäten von 5° und 10° 
schon sehr erheblich hinter der centralen zurück, bei 5° war sie schon auf 
ll io—-}/əọ ihres centralen Werthes gesunken. 2. Binoculare Wahrnehmung 
von Doppelbildern. Dem einen Auge wurde ein rother Streifen, dem anderen 
ein blauer, gegen den rothen verschiebbarer Streifen dargeboten bei bino- 
cularer Fixation einer gemeinsamen Fixirmarke. Es wurde die Aufgabe 
gestellt, die eben merkliche Lateralverschiebung beider Streifen oder die 
möglichst genaue Coincidenz derselben zu bezeichnen. Auch konnten die 
Streifen so gestellt werden, dass sie sich in der Höhe aneinanderschlossen, es 
musste dann so eingestellt werden, dass die untere Hälfte die genaue gerad- 
linige Fortsetzung der oberen bildete (Continuitätseinstellung). Die Sicherheit 
der Coincidenz- und der Continuitätseinstellung kommen sich durchschnittlich 
gleich; jedoch stellte sich die Genauigkeit der Tiefenwahrnehmung sehr viel 
grösser heraus als die der binocularen Coincidenzbeobachtungen. 3. Regulirung 
der Convergenz nach excentrisch gesehenen Objecten. Der Blick wird auf 
die Mitte zwischen zwei durch einen Zwischenraum: unterbrochene helle Linien 
gerichtet, die Streifen erscheinen je nach der Convergenz einfach oder doppelt, 
der Beobachter hat den zur einfachen Wahrnehmung erforderlichen Convergenz- 
grad herzustellen. Die Genauigkeit war hier, wo die Augen so zu stellen 
waren, dass rechts- und linksäugig gesehene Objecte auf correspondirenden 
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Punkten abgebildet werden, annähernd die gleiche wie bei 2, wo-bei gegebener 
Augenstellung rechts- und linksäugig gesehene Objecte auf correspondirende 
Punkte zu bringen waren. Die Genauigkeit der binocularen Tiefenwahr- 
nehmung geht über diese beiden Functionen binocularen Zusammenwirkens 
excentrischer Netzhauttheile erheblich hinaus. 


Westphal (656) hat bei verschiedenen Personen an Asher's Spectral- 
farbenmischapparat die Wellenlängen bestimmt, die zur Erzeugung von reinem 
Roth, Gelb, Grün und Blau dienen. Es ergab sich hierbei Folgendes: 1. Da 
die Unterschiedsempfindlichkeit für Wellenlängen im spectralen Gelb und 
Blau grösser ist als in Roth und Grün, so sind die Abweichungen der näm- 
lichen Personen für Urgelb und Urblau geringer als für Urroth und Urgrün. 
2. Die individuellen Verschiedenheiten hinsichtlich des spectralen Orts von 
Urgrün und Urroth sind sehr bedeutend, weniger stark für Urgelb und am 
geringsten für Urblau. 3. Die individuellen Verschiedenheiten sind zum 
grossen Theil psychologischen Ursprungs. Da eine Gruppe unter Urroth und 
Urgrün Farbentöne versteht, welche die anderen noch gelblich nennen, so 
nähern sich für diese »Gelbindolenten« die Stellen des Urroth und des Urgrün 
dem des Urgelb. 4. Wegen der starken Abhängigkeit, in welcher die Be- 
zeichnung der Urfarben von unbestimmbaren psychologischen Factoren steht, 
ist es unzulänglich, diese Urfarben zur Grundlage psychophysischer Schluss- 
folgerungen zu machen. 5. Urroth und Urgrün verschoben sich bei Herab- 
setzung der Lichtstärke sowie bei Weisszusatz nach dem Orte des Urgelb. 
Urgelb und vor Allem Urblau konnten durch Aenderung der Intensität oder 
des Weisszusatzes nicht verschoben werden. 6. Mischung der als Urrot und 
Urgrün bezeichneten Farben erzeugte eine gelbliche Empfindung, Mischung 
von Urgelb und Urblau bei den meisten Beobachtern eine schwach grünliche 
Empfindung. 

Schultze (659) prüfte die Indophenolblausynthese an Gewebsschnitten ; 
es tritt nämlich durch Zusammenwirken von Dimethyl-p-Phenylendiamin und 
a-Naphthol eine Blaufärbung an denjenigen Stellen ein, wo oxydations- 
beschleunigende Fermente sog. Oxydasen localisirt sind. Ausser in den serösen 
Speicheldrüsen konnte Sch. diese Oxydasereaction in der Thränendrüse nach- 
weisen, nicht nur die Drüsenzellen, sondern auch die Inhaltsmassen der Aus- 
führungsgänge zeigen positive Reaction. Nach diesem Ergebniss rechnet Sch. 
auch die Thränendrüse zu den Fermentdrüsen, in ihrem Gehalt an Oxydase 
sieht er die Erklärung für die antitoxischen und antibacteriellen Eigenschaften 
der Thränenflüssigkeit. — In der an den Vortrag anschliessenden Discussion 
wurde hervorgehoben, dass das durch Oxydation entstehende Naphtholblau 
auch ein ausgezeichneter Fettfarbstoff sei, so dass sich derselbe auch auf 
‘ Lipoidgranula niederschlagen könne, 

Bauer’s (660) Versuche an jungen Fischen (Smaris alcedo) zeigen, 
dass bei plötzlichem Lichteinfall von oben die Thiere in die Tiefe tauchen, 
bei Verdunkelung an die Oberfläche schwimmen. Bei seitlicher Annäherung 
einer Lichtquelle schwimmen die Fische auf dieselbe zu. Wenn man aber 
helladaptirte Thiere in schwächeres Licht bringt, so sammeln sie sich am 
dunklen Ende des Wassertrogs und erst später kehrt die normale Reaction 
(Einstellung gegen die Lichtquelle) zurück. Verf. setzt das Ergebniss dieser 
Versuche in Analogie mit den Contrastempfindungen des menschlichen Auges 
und sieht in ihnen eine Stütze für die physiologische Auffassung im Hering- 
schen Sinne gegenüber der psychologischen. 


V. Physiologie. 133 


Basler (661) liess die Bewegungsnachbilder mit einer Stange, welche 
die Bewegung auf einer Kymographiontrommel registrirte, nachfahren. Die 
so entstandenen Kurven ergaben Folgendes: 1. Die Bewegungsnachbilder hatten 
zuerst eine ziemlich grosse Geschwindigkeit, die allmählich immer geringer 
wurde, so dass die Kurve sich schliesslich langsam der Abscissenachse näherte. 
2. Verschiedene Personen sahen die Bewegungsnachbilder hinsichtlich der 
Geschwindigkeit und der Dauer von einander abweichend. Auch dieselbe 
Person sah zu verschiedenen Zeiten das Bewegungsnachbild. gewöhnlich nicht 
gleich. 3. Je länger das Vorbild dauerte, um so schneller verlief das Nach- 
bild und um so länger dauerte dasselbe. 4. Im indirecten Sehen bedingte 
das gleiche Vorbild ein viel schnelleres und auch länger dauerndes Nachbild 
als im directen, 5. Je grösser die bewegte Fläche war in der Richtung, in 
welcher die Bewegung erfolgte (von rechts nach links), um so ausgesprochener 
war das Bewegungsnachbild. 6. Eine Veränderung der Grösse der bewegten 
Fläche in der Richtung, in welcher die Bewegung nicht erfolgte (von oben 
nach unten), hatte keinen Einfluss auf die Geschwindigkeit und Dauer des 
Bewegungsnachbildes. 7. Ein bewegtes Feld, welches durch schmale und 
eng stehende schwarze Streifen auf weissem Grunde dargestellt war, erzeugte 
ein viel stärkeres Bewegungsnachbild als ein aus breiten und weit entfernten 
Streifen bestehendes. 8. Eine als Vorbild dienende schnell verlaufende Be- 
wegung erzeugte ebenfalls ein bei Weitem schnelleres und ausserordentlich 
viel länger dauerndes Nachbild als eine langsam verlaufende Bewegung. 
9. Die Zeit zwischen dem Aufhören der als Vorbild dienenden Bewegung 
und dem Einsetzen des Nachbildes war sicher kürzer als */, Sec. 10. Wenn 
durch eine geeignete Versuchsanordnuug die objective Bewegung registrirt 
wurde, welche die scheinbare Bewegung des Nachbildes compensirte, so be- 
stätigte diese Methode die früheren Ergebnisse, wenn auch das Nachbild 
weniger stark ausgesprochen war. Zur Erklärung der Bewegungsnachbilder 
geht B. von der Auffassung Exner’s aus, dass die Bewegungsempfindungen 
eine Empfindung sui generis darstellen und das Bewegungsnachbild in dem 
Successivcontrast seine Analogie findet. 

Basler (662) hat seine frühere Beobachtung, dass man eine Bewegung 
zwischen zwei Punkten wahrnehmen könne, die so nahe beisammen liegen, 
dass sie sich nicht als getrennt unterscheiden lassen, mittelst einer neuen 
Methode bestätigt: Mit Hilfe einer Linse wurde auf einer Mattscheibe, die 
dem Beobachter allein sichtbar war, ein verkleinertes Bild von Strichpaaren 
entworfen, die als solche verschiebbar waren und ebenso weit von einander 
abstanden, als ihre Dicke betrug. Die Versuchsperson hatte anzugeben, ob 
ein oder zwei Striche gesehen werden, sodann, ob eine Bewegung stattfinde 
oder nicht. Hierbei wurde eine Verschiebung erkannt, wenn der Betrag der- 
selben viel kleiner war als diejenige Entfernung der beiden Streifen von 
einander, bei welcher sie nicht mehr getrennt wahrgenommen wurden. 


Tichomirow und v. Brücke (663) haben die Frage, wie sich Cen- 
trum und Peripherie in ihrem Vermögen, discontinuirliche Reize als solche 
wahrzunehmen, verhalten, wegen der zwischen den einzelnen Beobachtern be- 
stehenden Widersprüche von Neuem untersucht. Sie beobachteten an Kreisel- 
scheiben mit schwarzweissen Sectoren und fanden, dass bei ausgiebig dunkel- 
adaptirtem Auge ebenso wie bei helladaptirtem Auge die Flimmergrenze für 
die Netzhautperipherie höher liegt als für das Netzhautcentrum. Innerhalb 
eines gewissen Adaptationsbereiches (z. B. nach wiederholter Unterbrechung 
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der Dunkeladaptation durch Beobachtung des Flimmerns) kehrt sich aber dies 
Verhältniss um .und es kann eine Ueberlegenheit des Centrums über die 
Peripherie festgestellt werden. Das für alle Theile der Netzhaut gültige 
Sinken der Flimmergrenze bei zunehmender Dunkeladaptation kann also im 
Centrum und der Peripherie der Netzhaut verschieden verlaufen. Die Diffe- 
renz der Resultate bei verschiedenen Beobachtern ist vermuthlich eine Folge 
individueller Unterschiede des der Adaptation zu Grunde liegenden soma- 
tischen Vorganges. l | 


Demoll (664) hat ausser der von Exner im sog. Superpositions- 
facettenauge beschriebenen Pigmentwanderung bei Appositionsaugen von Schmetter- 
lingen Pigmentwanderung beobachtet, durch welche die Reizstärke des Lichtes 
unverändert erhalten wird. Aus der Tatsache, dass beim Augenspiegeln die 
rothe Färbung der Pupille erblasst und einer gelblich weissen Färbung Platz 
macht, um nach Abblendung wiederzukehren, schliesst D., dass in dem Facetten- 
auge der von ihm untersuchten Schmetterlinge eine lichtzersetzliche Substanz 
vorhanden ist, der die Rolle eines Sensibilisators zukommt. 


Kisaku Yoshimura’s (665) im Wiener physiologischen Institut an 
Hunden angestellte Experimente bestätigen die Lehre Hitzig’s, nach welcher 
die. nach Verletzung der motorischen Region auftretende Hemiamblyopie aus- 
bleibt, wenn vorher eine Verletzung im Bereich des Ocecipitallappens gesetzt 
war, ferner die Beobachtungen Imamura’s, nach welchen Hemiamblyopie, 
die nach Läsionen der motorischen Region oder beschränkter Rindenexstir- 
pation im Oceipitallappen vorübergehend auftritt, dann dauernd. wird, wenn 
man nachträglich das Corpus callosum durchtrennt. Bei der demgemäss durch 
Balkenfasern vermittelten Restitution der Sehfunctionen spielen die Fasern des 
vorderen Balkenantheils keine Rolle, dieselbe fällt vielmehr ausschliesslich 
dem hinteren Antheile des Balkens zu. Diese Balkenfasern nehmen wahr- 
scheinlich ihren Weg von der Rinde des Ocecipitallappens durch den Balken 
nach der anderen Hemisphäre und gehen nicht etwa von subcorticalen Seh- 
ganglien aus. 


Kurzweil’s (666) Versuche ergänzen die von v. Tschermak ge- 
wonnenen Ergebnisse, dass beim Hunde die Umgebung des Sulc. recurrens 
sup., deren Läsion dauernde Störungen des Sehens wie der optischen Reflexe 
hervorbringt, in besonders naher Beziehung zum Sehacte steht. Hiernach 
würde der Sulcus recurrens sup. als Homologon der Fissura calcarina des 
Menschen- und Affenhirns erscheinen. 


Stigler (667) fand bei diascleraler Durchleuchtung, dass die Gesichts- 
erscheinung, welche der vom Lichtreiz direct getroffenen Stelle der Netzhaut 
entspricht, stets in der contralateralen Hälfte des Gesichtsfeldes liegt (Veraguth 
hatte temporales Aufleuchten bei temporaler Durchleuchtung beobachtet). Das 
Lichtbild ist nur bei Reizung im vorderen lateralen Antheil des horizontalen 
Meridians (auch bei Verwendung farbiger. Lichter) farblos. In allen übrigen, 
besonders im medialen Theil der Netzhaut kann durch diasclerale Lichtreize 
eine farbige Empfindung ausgelöst werden. Bei Verwendung von gemischtem 
rothe Strahlen enthaltendem Lichte ist dieselbe stets roth, auch wenn die 
Intensität des rothen Lichtes geringer ist als die der übrigen beigemengten 
Lichtstrahlen. Bei monochromatischem Lichtreiz erzeugt rothes Licht rothe, 
gelbes Licht gelbe, andersfarbiges Licht fast farblose, :einen Stich in die Farbe 
des Reizlichtes zeigende Empfindung. Nur bei rein violettem Licht erscheint 
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das Bild des Lichtpunktes (wohl wegen:‘der geringen Intensität) farblos. Da 
bei Verwendung von blauem oder grünem Reizlicht mit geringer: Beimengung 
rother Strahlen das Bild des Lichtpunktes roth erscheint, das übrige Gesichts- 
feld aber die Aderfigur auf blauem bezw. grünem Grunde zeigt, so muss 
blaues bezw. grünes Licht durch die Bulbuswand treten. Zur Erklärung der 
Rothfärbung. der direct getroffenen Stelle nimmt St. an, dass von dem ge- 
mischten Lichte, welches senkrecht auf die Pigmentschicht auffällt, nur das 
rothe und gelbe Licht hindurchgelassen wird, während von demjenigen Antheil 
des Reizlichtes, der infolge der Diffusion die Bulbuswand schief durchsetzt, 
auch der kurzwellige Antheil zur percipirenden Schicht durchdringt. Die in 
den Versuchen allgemein sich zeigende grössere Reizwirkung diascleralen rothen 
und gelben Lichtes rührt davon her, dass der kurzwellige Antheil des Reiz- 
lichtes durch das Pigment der Chorioidea und Retina zum allergrössten Theil 
absorbirt wird. 

Marx (668) untersuchte spectroskopisch die rothe Farbe des mensch- 
lichen Augenhintergrundes. Da hier die Absorptionsstreifen des Blutes fehlen, 
die Oxyhämoglobinstreifen aber in dem Roth des Augenhintergrundes albino- 
tischer Kaninchen vorhanden sind, so ergiebt sich, dass im normalen Auge 
eine vor der Chorioidea gelegene Schicht das von der Chorioidea zurück- 
geworfene Jicht absorbiren muss. — "Diese Schicht ist in dem braunen Netz- 
hautpigment zu suchen, das die Grundlage der rothen Farbe ist. So leuchten 
enucleirte menschliche Augen, die nach Abpräpariren der Sclera durch Aus- 
waschen blutleer gemacht sind, bei Durchleuchtung ebenfalls roth auf. Pigment- 
epithelzellen erscheinen im auffallenden concentrirten Lichte roth bis orange. 
Eine spectroskopische Untersuchung der Netzhautpigmentzellen ergiebt das- 
selbe Speetrum wie das aus der Pupille des lebenden Auges kommende Licht, 
jedoch ist die Verdunkelung im Gelb nicht so stark wie im lebenden Auge. 


Lewinsohn (669) hat die Frage der corticalen Augencentren durch 
Reiz- und Exstirpationsversuche an Affen studirt: Die centrale Innervation 
der Augenbewegung ist vornehmlich an die hintere Hälfte des Stirnlappens, 
an den Gyrus angularis und an den Occipitallappen gebunden. Die Ablenkung 
der Augen nach der entgegengesetzten Seite bleibt bei Rindenreizung stets 
constant, die Höhenablenkung kann aber wechseln. Die Augenbewegungen 
sind entweder isolirt oder mit Kopfdrehungen bezw. Lidbewegungen verknüpft; 
letztere können auch isolirt durch Rindenreizung dorsalwärts vom sagittalen 
Ast des Sulcus praecentralis hervorgerufen werden. Das Centrum des Lid- 
schlusses ist dicht hinter dem Querast des Sulc. praec. gelegen. Die grösste 
Erregbarkeit für Augenbewegungen besitzt die in der Nähe der Krümmung 
des Sulc. praec. gelegene Partie, dann folgt der Ocecipitallappen und schliesslich 
der Gyrus angularis. Die Erregbarkeit dieser Centren ist von einander un- 
abhängig, da sie für jeden nach Ablösung des anderen fortbesteht. Die bei 
corticaler Reizung eintretenden Augenbewegungen sind vorzugsweise durch 
Contraction der betreffenden Muskeln bedingt und hängen, wie Durch- 
schneidungen zeigen, nur in untergeordneter Weise von Entspannung der 
antagonistischen Muskeln ab. Die verticale Ablenkung der Augen wird durch 
Excision der die seitlichen Bewegungen ausführenden Muskeln nicht erhöht. 
Nach Exstirpation der Centren treten nur ganz vorübergehende Ausfalls- 
erscheinungen in den Augenbewegungen auf. Es giebt demnach beim Affen 
keine corticalen Centren für bestimmte Augenmuskeln, sondern nur für zu- 
sammengesetzte Augenbewegungen. Durch die fehlenden Ausfallserscheinungen 
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nach Exstirpationsversuchen wird die Annahme eines subcorticalen Mechanismus 
für Stellung und Beweglichkeit der Augen beim Affen nahe gelegt, dem 
gegenüber die corticale Innervation nur eine untergeordnete Rolle spielt. 


Levinsohn (670) hat bei Affen und Kaninchen durch Exstirpations- 
versuche des Corpus quadrigem, anter. incl. der bis zur Basis des Aquaeductus 
Sylvii reichenden Haubenschichten eine Beeinflussung des Pupillenreflexes nicht 
feststellen können. Er kommt daher zu dem Schluss, dass wir gegenwärtig 
den Verlauf der centripetalen Pupillenfasern nur bis zum Corpus geniculat. 
extern. kennen und ihre Verknüpfung mit dem Oculomotoriuskern noch un- 
bekannt ist. 


Schanz und Stockhausen (671) haben die im ultravioletten Lichte 
eintretende Fluorescenz in der Weise untersucht, dass sie das Fluorescenz- 
spectrum der Linse betrachteten. Sie überzeugten sich, dass es sich entgegen 
ihrer früheren Annahme bei der Fluorescenz der Linse nicht bloss um das 
Sichtbarwerden ultravioletter Strahlen, sondern auch um eine Umwandlung 
von kurzwelligem Licht in Licht längerer Wellenlänge handelt. 


Trendelenburg und Bumke (672) fanden, dass bei Katzen, Hunden 
und Affen nach halbseitigen Durchschneidungen des Halsmarkes und der 
Medulla unterhalb des Budge’schen Centrums des Halssympathicus die gleich- 
seitige Pupille mehrere Wochen enger ist. Diese Pupillendifferenz bleibt nach 
vorausgehender beiderseitiger Sympathicusresection oder Entfernung des obersten 
Halsganglion aus; andererseits hebt die nachträgliche Ausführung der ge- 
nannten Zusatzoperationen die durch den Markschnitt gesetzte Differenz auf. 
Es macht sich also lediglich ein durch den Halssympathicus vermittelter Ein- 
fluss auf die Iris ohne Betheiligung des Oculomotorius oder Trigeminus geltend. 
Gegen die Annahme, dass eine Reizwirkung des Schnittes vorliege, da die 
Differenz allmählich verschwinde, spricht Folgendes: 1. Unmittelbar nach dem 
Schnitt kann in Folge des schnell abklingenden Schnittreizes die umgekehrte 
Differenz vorhanden sein. 2. Die Erscheinung dauert mehrere Wochen. 
3. Elektrische Halsmarkreizung bewirkt Erweiterung der Pupille. Wenn auch 
die Frage nach dem Mechanismus der allmählich eintretenden Ausgleichs- 
vorgänge noch ungelöst ist, so ist es doch sehr wahrscheinlich, dass von 
höheren Hirntheilen dauernd Erregungen zu den gleichseitigen Ursprungs- 
gebieten des Halssympathicus abwärts fliessen, deren einseitige Aufhebung 
durch Unterbrechung der Leitung eine gleichseitige Pupillenverengung be- 
wirkt. An der Herkunft dieser Erregungen ist die Grosshirnrinde nicht 
wesentlich betheiligt, denn nach Entfernung beider Grosshirnhemisphären 
(bei der Katze) trat durch nachfolgende halbseitige Markdurchschneidung in 
Atlashöhe wiederum eine beträchtliche, mehrere Wochen hindurch beobachtete 
Pupillendifferenz ein. 


Bach (673) wendet sich gegen die Angaben Bernheimer’s über die 
Zugehörigkeit der Edinger-Westphal’schen Gruppe zum Oculomotorius- 
kern resp. die Experimente, welche ihn zu diesem Schluss geführt haben. 
Nach Bach ist die physiologische Bedeutung des Edinger-Westphal- 
schen Kerns noch unbekannt; wir kennen noch nicht den genaueren Verlauf 
der Pupillarreflexbahn von dem vorderen Vierhügelarm bis zum Oculomo- 
toriuskern. 


Pichler (675) beschreibt eine Farbenerscheinung, die er besonders 
deutlich nach reichlicher Mahlzeit mit vorausgegangener Anstrengung beob- 
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achtet: in dem dunklen Gesichtsfelde taucht ein Kreis von gesättigtem Violett 
auf, an dessen Peripherie ein lichtschwächerer gelbgrüner Ring sichtbar ist. 
Dieser Ring verbreitert und verengt sich, bis an seiner Peripherie ein neuer 
violetter Kreis auftaucht, und so fort. Das subjective Licht mischt sich mit 
objectivem äusserem Licht: bei Fortziehen der deckenden Hand von den ge- 
schlossenen Lidern, so dass das Tageslicht hindurchscheint, wandelt sich das 
Violett in Purpurroth. P. vergleicht seine Beobachtung mit den von 
G. E. Müller geschilderten galvanischen Gesichtsempfindungen, bei welchen 
dem aufsteigenden Strom Violett-, dem absteigenden Strom die complementäre 
Gelbgränempfindung entspricht. Die Congruenz dieser Empfindungen mit der 
geschilderten Form des Eigenlichts lässt P. vermuthen, dass für die Farben- 
wellen des letzteren die Ursache in elektrischen Strömen (sog. Ruhestrom der 
Netzhaut) zu suchen sei. — In einem Nachtrage erwähnt P., dass er während 
eines Anfalls von Flimmerscotom der rechten Gesichtsfeldhälften das Eigen- 
licht nur in der linken Gesichtsfeldhälfte wahrnahm. In dem erkrankten 
Gebiete war die Empfindung für äussere Reize z. Th. erloschen, z. Th. herab- 
gesetzt, so wurden die inneren peripherischen Reize ihrer schwächeren Wirk- 
samkeit entsprechend nur auf der gesunden Seite percipirt. 


Hess (676) ging zur Messung der Gelbfärbung der Linse am Lebenden 
von der Thatsache aus, dass dem dunkeladaptirten Auge farbige Lichter von 
geringer Intensität farblos erscheinen. Demgemäss wird bei dem Helligkeits- 
vergleich einer blauen und röthlichgelben Fläche unter diesen Bedingungen 
die blaue Fläche um so dunkler erscheinen, je mehr blaue Strahlen durch 
eine Gelbfärbung der Linse absorbirt werden. Mit Hilfe eines farbige (Röthlich- 
gelb und Blau) Gläser tragenden Apparates, der eine gesonderte Variation 
der Intensität des gelben und blauen Lichtes gestattete, wurde so bei ver- 
schiedenen Personen die Gelbfärbung der Linse bestimmt. Es ergab sich, 
dass die Linse zwar individuell verschieden gelb gefärbt ist, dass aber jen- 
seits des 50. Jahres die Gelbfärbung so stark zunimmt, dass die Hälfte der 
blauen Strahlen und auch mehr absorbirt wird. Eine directe Messung der 
Gelbfärbung von Linsen, die dem Auge entnommen waren, ergab sogar, dass 
nicht selten °/,, des auffallenden blauen Lichtes absorbirt wird. Auch am 
Auge des Lebenden lässt sich die Gelbfärbung bei farbiger Belichtung demon- 
striren, indem z. B. die Pupille bei bläulich-grüner Belichtung mit zunehmendem 
Alter dunkelgelb. erscheint. Zum Schluss führt H. aus, welchen Einfluss diese 
Gelbfärbung der Linse auf die individuellen Verschiedenheiten des Farben- 
sinnes ausübe und wie hierdurch gewisse Eigenthümlichkeiten in der Farben- 
gebung bei alternden Malern erklärt werden können. 

Hess (677) bringt neue Beobachtungen, die u. A. an einem Patienten 
vor und nach Entfernung der Linse gemacht wurden und die beweisen, dass 
die Wahrnehmung des Blau durch Gelbfärbung der Linse mehr odeı weniger 
vollständig aufgehoben sein kann und hierzu durchaus keine sehr tiefdunkle 
Gelbfärbung der Linse erforderlich ist. Bei Blaubelichtung ist die Fluorescenz 
der Linse um so stärker, je stärker die mit dem Alter zunehmende Gelb- 
färbung der Linse ist. In verschieden stark gelb gefärbten Linsen lässt sich 
die verschiedene Absorption der verschiedenen homogenen Lichter besonders 
schön dadurch demonstriren, dass man die Linse der Reihe nach in die ver- 
schiedenen Farben des Spectrums hält; eine Cataracta nigra z. B. erweist 
sich dann als fast ganz durchlässig für rothe Strahlen, als fast schwarz da- 
gegen sehon im Grün des Spectrum. | 
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Die von Brückner (678) beschriebenen subjectiven Gesichtserschei- 
nungen sind: 1. Entoptisches Punktmuster. 2. Accommodationsphosphen. 
3. Phosphene bei lebhaften Augenbewegungen. 4. Entoptisch sichtbares Pulsiren 
der Netzhautgefässe. 5. Negatives. Nachbild der Purkinje 'schen Aderfigur. 
6. Der entoptische Foveareflex. 


Hess’ (680) Beobachtungen an Daphniden, Mysiden und Insectenlarven 
ergaben, dass diese Wirbellosen schon auf verhältnismässig kleine Lichtstärken- 
unterschiede reagiren. Die Meinung, dass die kurzwelligen Strahlen für die 
Orientirung ebenso wie bei den Pflanzen für die erwähnten Wirbellosen be- 
sonders wirksam seien, ist irrig. H. konnte’ nämlich zeigen, dass bei Ver- 
suchen mit Roth und mit für uns dunklerem Blau die Thiere allerdings nach 
dem Blau streben. Wird aber die Lichtstärke des Roth erhöht und die des 
Blau vermindert, so ist das Roth für die Orientirung wirksamer, d. h. die 
Tiere streben lediglich nach den ihnen heller erscheinenden Theilen und Blau 
und Roth erscheint ihnen in einer Helligkeit, die der für das dunkeladaptirte 
menschliche Auge resp. für das total farbenblinde Auge giltigen Helligkeit 
entspricht. Hiermit stimmt auch überein, dass von den Strahlen des Spectrums 
die dem Gelbgrün bis Grün entsprechenden auf die Wirbellosen am stärksten 
wirken, wie es der Fall sein muss, wenn diese Gegend des Spectrums für 
sie die grösste Helligkeit besitzt. 


Hess’ (681) Methodik der Untersuchung des Lichtsinnes der Fische 
gründet sich auf der von ihm ermittelten Thatsache, dass junge Fische mancher 
Arten ein sehr feines Unterscheidungsvermögen für Helligkeiten besitzen und 
lebhaft nach den für sie hellsten Stellen schwimmen. Er stellte fest, dass 
für Seefische (Atherina hepsetus) und Süsswasserfische (Leuciscus rutilus und 
»Weissfische«) die hellste Stelle des Spectrum in der Gegend des Gelbgrün 
bis Grün liegt. Die Helligkeit nimmt von hier nach beiden Seiten des 
Spectrums ab, jedoch nach dem langwelligen Ende zu rascher, so dass sie in 
der Gegend des Gelb bereits viel kleiner ist und die gelbrothen und rothen 
Strahlen des Spectrums nur einen sehr kleinen Helligkeitswerth besitzen, wie 
auch durch Fütterungsversuche an erwachsenen Exemplaren von Julis pavo 
bestätigt wurde. Die relativen Helligkeiten, in welchen das Auge der unter- 
suchten Fische die verschiedenen Theile des Spectrums sieht, stimmen hier- 
nach nahezu oder ganz mit jenen überein, in welchen sie der total farben- 
blinde Mensch bei jeder Lichtstärke und der normal dunkeladaptirte bei 
entsprechend geringer Lichtstärke sieht. Anhangsweise theilt H. Versuche 
mit, aus welchen hervorgeht, dass die gelben bis grünen Strahlen die stärkste 
Wirkung auf den Amphioxus haben. 


Krusius (682) zeigt, dass bei Cephalopoden eine Etang der 
Pupille sowohl durch optische als taktile Reize ausgelöst wird. Das Centrum 
dieses einseitigen Reflexes liegt beiderseits hinten und unten in der supra- 
ösophagealen Ganglienzellenmasse.. Als centripetale Leitung kommen der 
Opticus und die sensiblen Körpernerven in Betracht, als centrifugale Bahn 
Nervenfasern, die isolirt für obere und untere Irislefze ober- und unterhalb 
des Tractus opticus von der Hirnganglienmasse zur oberen und unteren Orbital- 
wand ziehen. 

Abelsdorff und Wessely (683) beabsichtigen, einige Hauptfragen 
der Ernährungsphysiologie des Auges durch die ganze Wirbelthierreihe zu 
verfolgen. Sie stellten zunächst für das Vogelauge fest, dass die Regeneration 
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der Augenflüssigkeiten schneller und ausgiebiger erfolgt als im Säugethierauge. 
An der Wiederherstellung der Vorderkammer nimmt die Glaskörperflüssigkeit 
bei den Vögeln erheblich grösseren Antheil als bei den Säugethieren, da beide 
Räume in leichterer Communication mit einander stehen und der Inhaltsverlust 
des Glaskörperraumes durch hochgradige Hyperämie der dehnbaren Aderhaut 
sofort gedeckt werden kann. Mit der Zahl der Kammerentleerungen nimmt 
die Betheiligung des Humor vitreus an der Neufüllung der Kammer ab, an 
seine Stelle tritt neu abgesondertes Ciliarsecret, der Eiweissgehalt des Kammer- 
wassers nimmt stufenweise zu. Auch direct entleerte Glaskörperflüssigkeit 
wird schnell ersetzt, aber ohne nennenswerthe Vermehrung des Eiweissgehalts. 
Da Ausreissung der gefässreichen Iris Production und Regeneration der Augen- 
flüssigkeiten in keiner Weise ändern, so sind die Ciliarfortsätze per exclusionem 
als Quelle des neugebildeten Kammerwassers anzusprechen. Nach Exstirpation 
der Ciliarfortsätze tritt eine Hypertrophie des Pekten ein, es erfolgt nicht 
wie beim Säugethierauge totaler Schwund des Glaskörpers, nur der vordere 
Bulbusabschnitt wird phthisisch. Die Absonderung des Humor vitreus muss 
also wesentlich der Pekten und die Aderhaut besorgen. Da nun aus Ver- 
suchen der Pektenexstirpation dessen relative Entbehrlichkeit hervorgeht, so 
muss der Aderhaut die bedeutendere Rolle bei der Bildung des Humor vitreus 
zufallen. Dieser liegt auch die Ernährung der gefässlosen Netzhaut ob. Der 
wesentlichste Unterschied des intraocularen Flüssigkeitswechsels zwischen Säuge- 
thier- und Vogelauge besteht darin, dass bei letzterem eine grössere Selbst- 
ständigkeit in der Production des Kammerwassers einerseits (durch die Ciliar- 
fortsätze) und der Glaskörperflüssigkeit andererseits (durch Pekten und Ader- 
haut) vorhanden ist. So ist im Vogelauge auch die Möglichkeit einer längere 
Zeit sich entweder auf den vorderen oder hinteren Abschnitt beschränkenden 
Phthise gegeben. 

Hess (684) stellte fest, dass Atropin lähmend, Nicotin krampferregend 
auf die Nervenendigungen des Ciliarmuskels im Cephalopodenauge wirkt. Die 
Feststellung dieser Thatsache ermöglichte, den Accommodationsmechanismus 
nicht bloss am enucleirten Auge, das wegen der Weichheit der Hüllen leicht 
deformirt wird, sondern am Auge in normaler Lage und Umgebung zu studiren. 
Er bestimmte zunächst skiaskopisch die Refraction des ruhenden Cephalopoden- 
auges und fand Emmetropie oder mässige Hypermetropie; nach Vergiftung 
mit Atropin oder Curare blieb die Refraction unverändert oder nahm etwas 
zu, Aufträufeln eines Tropfens Nicotin oder Muscarin verwandelte die Re- 
fraction in eine Myopie von 12—14 oder noch mehr Dioptrien. Auch durch 
Reizung des Centralorgans in der Nähe des Ligaments, das von den hinteren 
Partien der Centralganglien zur Seitenwand der Schädelkapsel zieht, war 
Contraction des Ciliarmuskels mit consecutiver Refractionserhöhung hervor- 
zurufen. Die Contraction des Ciliarmuskels führt zur Verkleinerung der 
Oberfläche der Augenhüllen und einer manometrisch nachweisbaren beträcht- 
lichen Steigerung des Augendruckes; hierdurch wird der vordere Augen- 
abschnitt mit der Linse nach vorn gedrängt und ihr Abstand von der perci- 
pirenden Netzhautschicht vergrössert. 

Nach Freytag (685) liegt der Brechungsindex des Kammerwassers 
und des Glaskörpers bei Katze und Kaninchen (1,33) unter dem der früher 
von ihm untersuchten Säugethiere. Der Glaskörper war in Uebereinstimmung 
mit früheren Befunden etwas niedriger brechend als das Kammerwasser. In 
der Linse der Katze und des Kaninchens steigt der Kernindex mit dem 
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Lebensalter an. Die directen Indexbestimmungen der verschiedenen Schichten 
lassen in der Indicialcurve Stufenbildung erkennen. Die beiden Curven 
cataractöser. menschlicher Linsen zeigen deutliche Stufenbildung. Zum Schluss 
erwähnt F., dass er bei seinen früheren Messungen des Brechungsindex der 
in situ befindlichen und der isolirten Linse nach den neuesten Untersuchungen 
über die Accommodation des Vogelauges in beiden Fällen für die Ferne 
eingestellte Linsen untersuchte, so dass fast völlige Gleichheit der Zahlen in 
beiden Fällen eigentlich selbstverständlich ist. 


Fischer (686) liefert einen Beitrag zur Kinematik des Listing schen 
Gesetzes, das sich nicht nur am Auge, sondern auch an verschiedenen Extremi- 
tätengelenken verwirklicht finde. Er legt dar: wenn das Listing’sche 
Gesetz dadurch definirt sei, dass es eine Primärstellung geben müsse, von 
der aus der Körper beliebig ausgedehnte Drehungen um alle durch den Dreh- 
punkt gehenden Geraden der zu der Längslinie senkrechten Ebene auszuführen 
vermöge, so lassen sich alle Consequenzen des Gesetzes in elementarer Weise 
ableiten. — In einem zweiten Abschnitte sind verschiedene Arten von 
Mechanismen beschrieben und abgebildet, welche die Bewegungen nach dem 
Listing’schen Gesetz automatisch hervorrufen, indem sie den Körper für 
jede beliebige Richtung der Längslinie in die richtige Orientirung zwingen. 
— Der dritte Abschnitt ist der Bestimmung der Längsrotation bei ver- 
schiedenen Bewegungen gewidmet. — Im vierten Abschnitt ist die zuerst von 
Poinsot angegebene Methode der Darstellung der Drehung eines Körpers 
um einen Punkt durch das Abrollen zweier Kegel auf die Bewegungen nach 
dem Listing’schen Gesetz angewendet. 

Nicati (687) hat in seinem Werke eine Darstellung unserer gegen- 
wärtigen Kenntnisse der Physiologie des Auges des Menschen und der Thiere 
versucht. Auf vielen Gebieten war Verf. im Zeitraume von 35 Jahren selbst 
als Forscher thätig und selbstverständlich sind gerade diese Gebiete in seinem 
Handbuche eingehender behandelt. In den Professoren J. Macé de Lepinay, 
Richaud und Rietsch, sowie an seinen Assistenten F. Chailan und 
Sasportas fand Verf. sehr werthvolle Mitarbeiter, die ihn bei seinen selbst- 
ständigen Forschungen unterstützten. Nicati theilt sein Werk in zwė 
Hauptabschnitte ein; in dem ersten wird die Optik, in dem zweiten die 
Mechanik des Auges behandelt. In dem Abschnitte über Optik werden die 
Licht erzeugenden Organe mehrerer Thiere (die eigentlich nichts mit der 
Physiologie des Auges zu thun haben), die Refraction und die Lichtempfindung 
besprochen. In dem Hauptabschnitte der Mechanik werden die Ernährung, 
Bluteirculation, die Lymphbewegung, der intraoculäre Druck, ferner die Be- 
wegung der Pupillen des Auges und der Lider behandelt. Gelegentlich der 
Besprechung der Lichtempfindung stellt Verf. seine eigenen Anschauungen 
über die Sehschärfe und deren Bestimmung, in welcher derselbe mit den auf 
dem Internat. Ophthalmologen-Congresse zu Neapel dargelegten Ansichten in 
Widerspruch steht, dar. In Betreff der Harmonie der Farben kommt Verf. 
auf Grundlage von eigenen im Verein mit Macé de Le&epinay ausgeführten 
Untersuchungen zu dem Resultat, dass zwischen der Harmonie der Farben 
und der Töne gewisse Analogien bestehen. N. unterscheidet drei Fundamental- 
Harmonien, differentielle Harmonien in Intervallen, mechanische Harmonien 
oder Accorde und Complementär-Harmonien oder Contraste. In dem zweiten 
Hauptabschnitte legt Verf. ferner seine Anschauungen über die Secretion des 
Humor aqueus, die Rolle, welche die Pars ciliaris retinae dabei spielt 
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(Kammerwasser-Drüse Nicati), dar, nimmt mit Nuël und Benoît an, 
dass das Kammerwasser durch die Stomata der Iris absorbirt werde, in den 
Lymphbahnen der Iris dann weiter bis in die perioculären Lymphbahnen 
gelange. Gelegentlich der Besprechung des intraoculären Druckes beschreibt 
N. sein Spirometer, Verf. nimmt an, dass es Schwankungen des intraoculären 
Druckes gebe, welche nicht vom Blutdruck abhängen, sondern eine Folge der 
Contractilität der Bulbuskapsel seien. Gelegentlich der Besprechung der ver- 
gleichenden Physiologie der Augenmuskeln betont Verf. die grosse Bedeutung 
der compensatorischen Roll-Bewegungen des Auges bei seitlicher Neigung des 
Kopfes für die Orientirung. Die im Texte abgedruckten Abbildungen sind 
zum grossen Theile vom Verf. selbstständig ausgeführt und tragen viel zur 
klaren Darstellung der vom Verf. vertretenen Ansichten bei. Berger. 


Maklakow (688) hatte vor 6 Jahren bereits die Resultate seiner 
Untersuchungen über die Veränderungen der Linse während der Accommo- 
dation, die er mit dem von ihm modificirten Tscherning’schen Ophthalmo- 
phakometer beobachtete, in russischer Sprache veröffentlicht und war zum 
Schlusse gekommen, dass dieselben nur durch die Helmholtz’sche Theorie 
erklärt werden können. Die vorliegende Arbeit enthält eine Fortsetzung 
dieser Untersuchungen, welche im Ganzen 40 Augen betreffen, und nunmehr 
kommt Verf. zu dem Schlusse, dass nur die Tscherning’sche Theorie alle 
Erscheinungen der Accommodation zu erklären im Stande sei. Verf. ver- 
muthet, dass im Beginne der Accommodation nur eine Aenderung der Krümmung 
der vorderen Linsenfläche entstehe und erst bei weiter vor sich gehender 
Accommodationsanstrengung die Krümmungsvermehrung der hinteren Linsen- 
fläche hinzutrete. Verf. glaubt, dass der Accommodationsmuskel durch seine 
Contraction einen Druck auf den vorderen Rand des Glaskörpers hervorrufe, 
wodurch die Concavität der Vorderfläche des Glaskörpers zunehme. In diese 
Concav-Grube des Glaskörpers dringe die Hinterfläche der Linse während der ` 
Accommodation ein. In manchen Fällen fand M. nur letztere Erscheinung 
während der Accommodation ohne nennenswerthe Veränderungen der Krümmung 
der Vorderfläche der Linse. Sehr deutlich war dies z. B. bei einem 43 Jahre 
alten Manne nachweisbar, was M. auf ein SOLIenwerden der Linsenfasern in 
Folge des Alters zurückführt. Berger. 

Victor Henri (691) untersuchte die verschiedenen Glasarten auf die 
Absorption der ultravioletten Strahlen: die ultravioletten Strahlen werden am 
schwächsten vom Fieuzalglase absorbirt, sogar das gewöhnliche Glas schütze 
besser gegen ultraviolette Strahlen als letzteres. Verf. empfiehlt, die Brillen- 
gläser mit einer feinen Schiehte von Pikrin-Gelatine zu versehen, durch welche 
letztere nicht nur die ultravioletten Strahlen, sondern auch ein Theil der 
blauen und violetten Lichtstrahlen absorbirt werden. Berger. 

Calderaro (692) führt aus, es werde gemeinhin angenommen, dass 
die Reizung des Sehnerven sowohl durch adäquate Reize (Lichtätherschwing- 
ungen) wie durch inadäquate Reize (Compression, Electricität ete.) Licht- 
empfindung hervorrufe (Müller’sches Gesetz). Die L”sung dieses Problems 
schien wegen der Lage des ÖOpticus, der sehr schwer zu erreichen und 
Reizungen zu unterziehen ist, und wegen der Nothwendigkeit, am Menschen 
zu experimentiren, nicht möglich. Calderaro hat einige Patienten ver- 
werthen können, bei denen er wegen maligner Neubildungen die mehr oder 
weniger vollständige Exenteratio orbitae vornehmen musste. Durch Entfernung 
der äusseren Wand der Orbita und des benachbarten Theiles des Wangen- 
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beines eröffnete er sich eine Bresche. durch die er den Opticus erreichte und 
blosslegte unter Beibehaltung seiner Beziehungen mit dem noch sehenden 
Augapfel. Er berührte den ÖOpticus mit einer Sonde, durchstach ihn mit 
einer Nadel, reizte ihn mit dem galvanischen und faradischen Strom, quetschte 
ihn mit einer Pincette, durchschnitt ihn mit der Schere, die Patienten aber 
nahmen keinerlei Lichtempfindung wahr. Dieselben Experimente wiederholte 
er an dem Ende des Opticusstumpfes, ebenfalls mit negativem Resultat. Verf. 
nimmt daher an, dass. sowohl die centripetalen wie die centrifugalen Opticus- 
fasern nicht im Stande sind, auf einen mechanischen Reiz längs ihres Ver- 
laufes zu antworten und um so weniger ihn auf die Perceptionscentren zu 
übertragen, um hier Lichtempfindungen wachzurufen. Calderaro 


Nach Marri (693) zeigt sich Sichtbarkeit der Sehproben, wenn in die- 
selben dem Winkel von 1 Minute entsprechende Zeichen hineingebracht 
werden und in Bezug auf die Lage das Princip vom »Minimum separabile« 
verwirklicht wird, bedeutend verringert gegenüber den Sehproben, welche 
keinerlei Zeichen enthalten. In dem Maasse, wie die erwähnten Zeichen an 
Zahl zunehmen, wächst zu gleicher Zeit die Schwierigkeit der Erkennung der 
Sehprobe durch das Verschmelzen der Zeichen mit den Buchstaben, gleichsam 
als ob die grössere Masse von Schwarz dieser eine Art von Anziehung auf 
die kleineren Massen ausübte. Calderaro. 


: Viale (694) nimmt an. dass der Daltonismus nicht schon als eine 
 Unzulänglichkeit der Empfindung, die sich aus einer anatomischen Unvoll- 
kommenheit ergiebt, sondern einfach als eine Verschiedenheit des initiellen 
Zustandes der Netzhaut aufzufassen ist. Die Daltonisten zeigen in ihrer Netz- 
haut dauernd jenen Zustand, welchen das normale Auge unter der Erregung 
durch das rothe Licht zeigt. Der Zustand ihrer Netzhaut ist entsprechend 
dem Roth -modificirt. Wie der Arbeiter durch längere Gewöhnung nicht mehr 
den Lärm des Betriebes, in dem er arbeitet, wahrnimmt, so hat der Daltonist 
nicht mehr den Eindruck des Rothen, weil dieser in seinen Centren perma- 
nent und continuirlich ist. Calderaro. 


Nach Angelucci (695) wechselt ausser durch directe nervöse Einflüsse 
(Elektrisirung oder Durchschneidung des Sympathicus cervicalis, des Trige- 
minus) die Secretion des Kammerwassers unter der Einwirkung von Sub- 
stanzen, welche die Zusammensetzung des Blutes modificiren und künstlich in 
den Organismus eingebracht werden oder durch abnormer Weise im Organismus 
selbst zurückgehaltene Secrete erzeugt werden. Bei der Unterbindung der 
Ureteren bei Hunden erfolgt der Uebergang des Fluoresceins in die Vorder- 
kammer ca. eine Stunde später als unter normalen Verhältnissen (von 1 bis 
1?/, Stunde). Calderaro. 


Derweg (697) beschreibt einen Apparat zum Studium des Einflusses 
der monocularen Parallaxe auf die Tiefenlocalisation unter Ausschliessung der 
anderen mitbestimmenden Factoren. Durch einen 4mm breiten Spaltraum 
wird die verticale Projection der Trennungslinie von 3 hinter einander ge- 
stellten verschiebbaren schwarzen Cartons auf weissem Hintergrunde unter 
fortwährender Bewegung des Hauptes monocular beobachtet. V. änderte die 
Länge der Spalte, die Entfernung der Cartons von einander und vom Auge 
des Beobachters und bestimmte für eine grössere Zahl Beobachtungen die 
durchschnittliche Spaltlänge, woraus er den Winkelwerth der monocularen 
Parallaxe- berechnete. Eine wirkliche Tiefenlocalisation konnte er niemals 
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nachweisen, bloss eine Ausbiegung der genannten Projectionslinie, während 
parallactische Verschiebungen nur bei sehr grosser Spaltlänge gesehen wurden. 
Einfluss der Uebung auf das Resultat der Wahrnehmungen war nicht nach- 
weisbar. B. P. Visser. 


Stärcke (698) stützt seine Hypothese über den Convergenzreflex der 
Pupillen auf die in der Neurologie bekannte Thatsache, dass die Wirkung 
eines Nervenreizes abhängig ist von der Lage der Reflexbahn. Je höher die- 
selbe, desto grösser die ausgelöste Energie. Für die optischen Reize giebt 
es zwei grundsätzlich verschiedene Systeme, welche den Tonus des M. sphincter 
pupillae beherrschen, die tiefere Balın über die Corpora quadrigemina und 
die höhere über den Pulvinar thalami optici nach der Calcarinarinde. Die 
auf Lichtreize gefesselte Aufmerksamkeit giebt die grösste Pupillenverengerung, 
wie der Haab’sche Hirnrindenreflex zeigt. Die gewöhnlichen Reflexe auf 
Accommodation, Convergenz und Lichteinfall gehen durch die Vierhügelbahn 
und Alles, was die Aufmerksamkeit auf Lichtreize ableitet, wirkt pupillen- 
erweiternd. Obgleich die Convergenz eine Ausdrucksbewegung der gefesselten 
Aufmerksamkeit darstellt, gilt die Convergenzbewegung bis heute nach den 
Untersuchungen von Dervoort und Klotzka für eine einfache Mitbewegung. 
St. untersuchte den Einfluss beider Systeme auf die Convergenzverenzung 
auf zweierlei Art: 1. Er liess einen Patienten mit linksseitiger Amaurose bei 
verbundenem rechten Auge convergiren. Die Pupille verengte sich nur wenig. 
2. Durch Momentphotographie bei Convergenz in absolutem Dunkeln. Er 
tand, dass der Convergenzreflex für einen grösseren Theil einen Hirnrinden- 
reflex darstellte. Er bespricht weiter die Bedeutung der Pupillengrösse für 
das Studium der Gemüthserregungen, welchem Bach in seiner Pupillenlehre 
nur wenige Zeilen widmet. B. P. Visser. 
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”699) Halben, R.. Ueber die mechanischen Vorgänge bei der Entstehung des 
Langbaues des myopischen Auges. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXI, 1, S. 63. 
' *700) Halben, R., Die Myopie als Belastungsdeformität und die Wachsthums- 
gesetze des Auges. — Ebenda LXXI, 2, S. 283. 
.. 701) Becker, F., Eine neue Methode der Refractionsbestimmung im umgekehrten. 
Bilde. — Ebenda LXXI, 3, S. 444. 
*702) Marx, E.. Untersuchungen über Formveränderung der Linse während der 
Accommodation. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII. IE, 3, S. 280. | 
. *703) Hillemaans, Ueber Sehprüfung bei künstlicher Beleuchtung und Licht- 
ıinnstörung: besonders bei Myopie. — Ebenda XLVII, II, 3 u. ff., S.-302. 
*704) Landolt, H., Myopie und Lichtsinn. — Ebenda XLVII, II, 4, S. 369. 
*705) Kuschel, J., Der accommodative Stauungsdruck stromaufwärts vom Cloquet- 
schen Canal als örtliche Ursache der Refractionserhöhung des Auges und der Kurz- 
sichtigkeit. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 2, S. 97. . l 
*706) Kuschel, Das Verhalten des Accommodations-Apparates bei der Achsen- 
verlängerung des Auges im Besonderen. —- Ebenda XXII, 4, S. 283. 
*707) Winselmann, G., Beitrag zur operativen Behandlung des Astigmatismus. 
-- Ebenda XXII, 5, S. 426. | 
. 108) La Rosa, M., Einige neue Erscheinungen über das Sehen der astig- 
I und normalen Augen und ihre Erklärung. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 


709) Weidlich, J., Ueber Spannungszustände der Augenmuskeln bei den ver- 
schiedenen Einstellungen der Augen und ihre möglichen Beziehungen zur Ausbildung 
der Kurzsichtigkeit im Wachsthumsalter. — Ebenda LXIV, 2, S. 158. | 
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*710) Schieck, F., Das Wesen der Kurzsichtigkeit. — Medicin. Naturwissensch. 
Archiv Il, 1, S. 15. 


*711) Wirtz, R., Originelle Correction ng VUebersichtigkeit. — Wochen- 
schrift f. Therapie u. Hygiene d. Auges XIII, Nr. 6. 


*712) u A., Brillen und Astigmatisınus. — Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte 1909, S. 448 


*713) Germann, Th., Zur Frage von der Myopie und deren Brillencorrection. — 
Westn. Ophth. Nr. 11, 1909 (auch Petersburger Med. Wochenschr. 1909, Nr. 43). 


Halben (699) führt aus, dass bei der durch das Zusammenspiel der 
äusseren Augenmuskeln bewirkten Binnendrucksteigerung besonders die hinteren 
Scleralabschnitte gedehnt werden müssen und dass es nicht nöthig ist, zur 
Erklärung des myopischen Langbaues Differenzen in der Widerstandsfähigkeit 
der verschiedenen Abschnitte der Sclera anzunehmen. Bei combinirter Muskel- 
action muss die ganze vordere Calotte der Bulbushülle zwischen Sehnen- 
insertionen und Limbus in erhöhte Spannung versetzt werden und ebenso die 
unter den Sehnen und Muskeln gelegenen Wandtheile und ihre Nachbarschaft. 
So kann der Abschnitt zwischen Limbus und Aequator durch die intraoculare 
Drucksteigerung, die durch seine eigene Anspannung erzeugt wird, nicht 
ektasirt werden. Umgekehrt muss der hintere Abschnitt, wo äussere, die 
Sclera stützende Kräfte feblen, entspannt werden. Im vorderen Abschnitt sind 
Wandverstärkungen durch den pericornealen Bindegewebsring und die Muskeln 
und Sehnen gegeben, während im hinteren Abschnitt die freien Zwischenräume 
zwischen den Wandverstärkungen sehr viel grösser sind. Daher ist die hintere 
Halbkugel der Sclera die einzige aussendruckfreie Fläche, die eine grosse 
Last an Innendruck zu tragen hat. Die ebenfalls freie Hornhaut wird aus 
folgenden Gründen nicht gedehnt: 1. weil die Structur eine andere ist, es 
fehlen die elastischen Fasern; 2. weil ihr Flächenwerth nur !/, des hinteren 
grossen freien Feldes beträgt; 3. weil mit Ansteigen des Druckes im Glas- 
körper und hinterer Kammer der Sphincter weiter vorgedrängt wird, sich 
stärker contrahirt und sich »der Druckwelle entgegenwirft«. (Also keine 
Druckgleichheit zwischen vorn und hinten!) Der prolongirte und häufig 
wiederholte Druck bei der Nahearbeit begünstigt das Wachsthum in der 
widerstandsfreien Richtung, und so muss der typische Langbau des myopischen 
Auges resultiren. 


Halben (700) führt in Fortsetzung seiner früheren Arbeit aus, dass 
es für die »Wachsthumsregeln« des Auges auf Masse, Form und Wachsthums- 
verhältnisse der Sclera allein ankomme. Diese werden beeinflusst durch Aug- 
apfelinnendruck, Nachgiebigkeit der Sclera, »Ektasophilie«, und die von aussen 
wirkenden Kräfte, wie Orbitalgewebe und Orbitalwand. Die Wirksamkeit 
dieser einzelnen Factoren wird von H. analytisch erörtert. 


Becker’s (701) Methode der Refractionsbestimmung beruht auf folgendem 
Princip: Durch zwei verkehrt zu einander gerichtete Prismen werden die 
beiden Hälften des umgekehrten Bildes gegeneinander verschoben; je nach 
der Stellung der Prismencombination, vom Beschauer aus gerechnet jenseits 
oder diesseits des optischen Bildes entsteht eine Verschiebung der Bildhälften 
in dem einen oder in dem entgegengesetzten Sinne; nur‘ wenn Prismen und 
Bild genau an derselben Stelle liegen, gehen die beiden Hälften des Bildes 
continuirlich in einander über. So kann der Ort des Bildes scharf eingestellt 
werden. In dem Apparat zur Refractionsbestimmung sind Lichtquelle und 
unbelegter Spiegel zwischen dem untersuchten Auge und Convexlinse befindlich, 
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hinter dieser stehen dem Untersucher direct zugekehrt die Prismen. Da die 
Prismen in einer zur Convexlinse parallelen Ebene drehbar‘ sind, kann man 
das optische Bild für verschiedene Durchmesser scharf einstellen. Die Re- 
fractionsbestimmung ergiebt sich aus der Messung der Entfernung des ein- 
gestellten Bildes von der Convexlinse. Nach B.’s Messungen unterscheiden 
sich die so erhaltenen Werthe von den durch Brillenbestimmung direct er- 
mittelten selten um mehr als 0,5 D. 


Marx (702) hat mit dem Tscherning’schen Ophthalmophakometer, 
an dem verschiedene Aenderungen zur Abkürzung der Messungszeit vor- 
genommen wurden, bei fünf Personen die von Maklakoff zuerst festgestellte 
Thatsache bestätigen können, dass die Linse um so weniger an Dicke während 
der Accommodation zunimmt, je dicker sie ist. 


Hillemanns (703) hebt hervor, dass den Vortheilen der künstlich 
beleuchteten Sehproben als Nachtheile gegenüberstehen, dass die künstliche 
Beleuchtung über die wirkliche Leistungsfähigkeit des Auges unter natür- 
lichen Bedingungen (besonders bei dioptrischen Störungen) sehr häufig täuscht 
und das Erkennen von Adaptationstörungen (Hemeralopie) erschwert. Gerade 
in der Pathologie der Myopie spielen Lichtsinnstörungen eine erhebliche Rolle. 
Sie nehmen mit steigendem Myopiegrad an Häufigkeit zu und sind keineswegs 
an den Nachweis ophthalmoskopisch wahrnehmbarer Maculaveränderungen ge- 
bunden. Sie lassen sich nachweisen a) als verlangsamte Adaptation bei der 
Sehpräfung unter ungünstiger Beleuchtung und bei Untersuchung der Unter- 
schiedsempfindlichkeit mit Seggel’schen oder Treitel’schen Tafeln, b) als 
hemeralopische, d. h. disproportional herabgesetzte Sehschärfe bei Verminderung 
der Beleuchtung, c) als hemeralopische centrale und periphere Gesichtsfeld- 
störungen : Herabsetzung des centralen und peripheren Blauempfindens, centrale 
und periphere Scotome auch für Weiss etc. Nyktalopische Beschwerden bei 
Myopie sind nur dann beweisend, wenn sie trotz Vollcorrection geäussert 
werden, da die Nachtheile der Pupillenerweiterung bei geringer Beleuchtung 
für die Sehschärfe bei fehlender Correction stärker bemerkbar werden. Zum 
Nachweis der myopischen Lichtsinnstörungen sind die Prüfung der Reizschwelle 
und die Bestimmung der Adaptationscurve des dunkeladaptirten Auges mittelst 
Adaptometer weniger geeignet. 


Landolt (704) hat den Lichtsinn in der Weise geprüft, dass er in 
einem verdunkelten Zimmer bei künstlicher Beleuchtung die Sehschärfe fest- 
stellte, dann die Beleuchtung in zwei constanten Abstufungen herabsetzte und 
bei diesen Herabsetzungen die Sehschärfe von Neuem feststellte. Bei dieser 
Methode ergab sich, dass der Lichtsinn durch Myopie nicht beeinflusst wird, 
wenn nicht erhebliche Chorio-Retinalveränderungen vorhanden sind, die auch 
nicht immer den Lichtsinn herabsetzen. Auch der Astigmatismus spielt bei 
Verringerung des Lichtsinns keine Rolle. Sehschärfe und Lichtsinn stehen 
in keinem Abhängigkeitsverhältniss, wohl aber scheint das Alter den Licht- 
sinn bei allen Refractionszuständen herabzusetzen. 


Nach Kuschel (705) wird durch Ciliarmuskelcontraction der Säfte- 
abfluss aus Glaskörper und Vorderkammer gesteigert; dabei findet eine Unter- 
brechung des intraocularen Flüssigkeitsstromes im Cloquet’schen Canale 
statt, was eine stromaufwärts gelegene Stauung zur Folge hat. Hierin liegt 
die örtliche Ursache für den Dehnungsprocess, der die Entwickelung der 
höheren Refraetionszustände einleitet und bedingt. Durch den accommodativen 
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Verschluss des Cloquet’schen Canals drängt die angesammelte Flüssigkeit 
die zwischen hinterer Oberfläche des Glaskörpers nnd Sclera liegenden Gewebe 
auseinander. Die stark belastete Sclera giebt allmählich nach und erleidet 
Dehnungen,. die Dehnung der Binnengewebe ist dann eine secundäre Erschei- 
nung. Denn der Lage und dem Umtange nach entsprechen die Ueberdehnung 
des hinteren Theils des Glaskörpergerüstes, der Netzhaut und Aderhaut dem 
Ausdehnungsbereich der Sclera. 


Kuschel (706) meint, dass sofort mit dem Beginn der Accommo 
eine Steigerung des Glaskörperdruckes stattfinde, mit der Ciliarmuskelcom- 
pression des Glaskörpers setze aber eine Entleerung desselben ein, so dass 
im Endstadium des Accommodationsactes der Glaskörperdruck ausgeschaltet 
ist. Der Accommodationsapparat besteht aus 1. Ciliarmuskel, 2. Linse, 
3. Zonulafasern, 4 Glaskörperdruck. In jedem dieser Glieder können Stör- 
ungen ihren Sitz haben. Beim Fortschreiten des refractionserhöhenden Deh- 
nungs-Processes wird das Bedürfniss der Compression des Glaskörpers grösser, 
das der Accommodation geringer, es steigt daher die Arbeitsleistung des 
Brücke’schen Compressionsmuskels und die Function des Müller’schen 
Ringmuskels kommt in Wegfall, schliesslich wird bei weiterer Vermehrung 
des Glaskörperinhalts auch der hypertrophisch gewordene Brücke ’sche 
Muskel atrophisch. Da die Ausbildung der höheren Refractionszustände in 
die Entwickelungszeit des Menschen fällt, so kann man die Linse wegen ihrer 
elastischen Weichheit und Labilität ausser Acht lassen. Eine grössere Be- 
deutung kommt den Zonulafasern und dem Glaskörper zu. Die starke An- 
spannung der Zonulafasern durch den nach rückwärts und aussen gerichteten 
Zug führt schliesslich zu einer Ueberdehnung und Erschlaffung der Zonula- 
fasern. In den höheren Graden der Myopie, die mit Verflüssigung des Glas- 
körpers einherzugehen pflegen, ist das Zonulalinsensystem schlaff gespannt 
und die stromregulirende Function des Glaskörpers, der vornehmlich durch 
seine Widerstände ausgleichend wirkt, ist vernichtet. 


Winselmann’s (707) 16jäbriger Patient hatte auf dem rechten Auge 
cyl. — 5 Achse nasal 10° über der horizontalen S = */,,. ophthalmoskopisch 
horizontal 2,5 D. Hypermetropie, vertical 2,5 D. Myopie. Da Cylinder- 
correction abgelehnt wurde, legte Winselmann einen Starschnitt nach oben 
aussen am Üorneoscleralrand, ohne die Conjunctiva zu durchschneiden, an. 
Der während mehrerer Monate beobachtete Erfolg war: S=?°/,. mit cyl. 
— 1 Achse 10° nasal über der horizontalen ?/.. 


Schieck (710) giebt eine Uebersicht über die verschiedenen Myopie- 
theorien, deren Ergebnisse er zusammenfasst: Für die gewöhnliche Kurz- 
sichtigkeit liegt die disponirende Ursache theils im niederen Bau der knöchernen 
Orbita und in dem besonderen Verlaufe des M. obliquus superior (Stilling), 
theils in angeborener Minderwerthigkeit der Sclera (Heine). Wenn diese 
Dispositionen vorhanden sind, so wirkt die angestrengte Naharbeit durch 
Muskeldruck dann auf das Wachsthum des Auges im Sinne des Langbaues, 
wenn wie beim Lesen und Schreiben schnell auf einander folgende kleine 
Muskelcontractionen der äusseren Augenmuskeln stattfinden (Thorner). 


Wirtz (711) beobachtete einen 60 jährigen Bauer mit Hypermetropie 
von 9—10 Dioptr. Derselbe vermochte dadurch ohne Glas zu lesen, dass 
er gähnte, bis 2 Thränen in die Lidspalten perlten. mit stark gesenktem 
Blick las er dann Zeitungsdruck. So las er ca. 4 Minuten, bis die Thränen 
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verschwunden waren. Die in der Lidspalte von den Wimpern festgehaltene 
Thräne ersetzte mit ihrer convexen Oberfläche eine Linse von 12 Dioptrien. 
3—4 Gähnübungen reichten dem Patienten zum Studium seines Intelligenz- 
blattes aus. 


Dutoit (712) führt aus, dass der Nicht-Augenarzt Astigmatiker zur 
Brillenverordnung einem Augenarzt überweisen soll, er erläutert an Beispielen 
die falschen Verordnungen, die bei nicht genügender Erfahrung getroffen werden. 


Germann (713) giebt eine Uebersicht der gegenwärtigen Stellung der 
Myopie-Frage, giebt der Thorner’schen Beobachtung über die stossweisen 
Augenbewegungen beim Lesen, Schreiben, Zeichnen u. s. w. besondere Be- 
deutung für das Fortschreiten der Myopie, weist darauf hin, dass die Ver- 
besserung der Schulhygiene überall eine Abnahme des Prozentsatzes der 
Myopie zur Folge hatte. Verf. hält die möglichst vollkommene und frühe 
Correction der Myopie durch Gläser für wünschenswerth. Die statistischen 
Angaben über die Refraction der Zöglinge des St. Petersburger Pagen-Corps 
sind zum Referiren nicht geeignet. Hirschmann. 
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Levinsohn (714) beschreibt ein aus zwei Branchen bestehendes In- 
strument, das die Sehne in ganzer Breite gleichmässig fasst und durch Vor- 
ziehen die Sehne faltet. Der Effect der Vorlagerung gestaltet sich nach der 
Grösse des Abschnitts und des Abstandes, in dem die Sehne vom Ansatz entfernt 
gefasst wird. 


Franke (715) berichtet über zwei Patientinnen mit einseitiger an- 
geborener ÖOculomotoriuslähmung, bei welcher die lichtstarre Pupille eine 
ständig wechselnde Contraction und Dilatation zeigte. Beim Blick nasenwärts 
contrahirte sich die Pupille und in dem einen Fall konnte eine hierbei gleich- 
zeitig erfolgende Ciliarmuskelcontraction mittelst skiaskopisch messbarer 
Refractionserhöhung festgestellt werden. Einschliesslich dieser beiden Fälle 
sind bisher 10 in der Literatur beschrieben worden. 


Adam (716) betont an der Hand zweier Krankengeschichten von 
Schielenden die Wichtigkeit der Unterscheidung zwischen motorischen und 
sensorischen Störungen, da letztere nach Beseitigung der ersteren durch In- 
congruenz mit den anatomischen Verhältnissen jahrelang bestehende Doppel- 
bilder hervorrufen können. Die absolute Localisation ist nicht allein von dem 
normalen Muskelgefühl, wie es an normalen Augen vorkommt, abhängig, 
sondern auch von anomalen Spannungsbildern, wie sie durch die abnorme 
Beanspruchung der Muskeln bei Schielenden hervorgerufen werden. Diese 
anomalen Spannungsbilder können nach operativer Beseitigung des Strabismus 
bestehen bleiben und eine falsche absolute Localisation veranlassen. Diese 
und die falsche relative Localisation ist von einer Reihe äusserer Factoren 
(Abblendung etc.) abhängig uud schwankt beträchtlich; sie unterscheidet sich 
hierdurch von der normalen absoluten Localisation. Ein besonderes Curiosum 
bietet die Krankengeschichte einer 34 jährigen nervösen Frau, die 8 Mal 
erfolglos wegen ihres Doppeltsehens operirt wurde, bis die Pat. verzweifelt 
die Entfernung eines Auges verlangte und thatsächlich einen Augenarzt fand, 
der das Auge enucleirte. 


Mauersberg (717) berichtet über eine 16jährige und 23jährige 
Patientin, die gesunde Augen hatten und Augenbewegungen vom typischen 
Charakter des Nystagmus horizontalis hervorrufen und unterbrechen konnten. 
Im Kindesalter hatte kein Nystagmus bestanden. Die eine Patientin be- 
obachtete Scheinbewegungen beim Eintritt des Nystagmus, bei der anderen 
hatte der willkürlich hervorgerufene Nystagmus starke Kopfschmerzen im Ge- 
folge. M. stellt den Vorgang auf eine Stufe mit der Fähigkeit, willkürlich 
zu schielen, und bezieht ihn auf eine stärkere Innervation der Augenmuskeln 
von Seiten der Grosshirncentren. 


Radloff (718) berichtet nach einer Literaturzusammenstellung über 
Nystagmus in 5 Generationen. Es wurden sowohl männliche als weibliche 
Mitglieder betroffen, ohne dass sich ein bestimmter le geltend 
machte. 
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Bielschowsky (719) führt aus, dass die durch Willensimpulse oder 
Gesichtseindrücke ausgelösten doppelseitigen oder einseitigen Augenbewegungen 
stets auf gleichmälsige Innervation beider Augen zurückzuführen sind. Wenn 
jedoch der okulomotorische Apparat weder durch Willensimpulse noch durch 
Gesichtseindrücke beeinflusst ist, so kommen Augenbewegungen vor, die auf 
isolirte Erregungen der Einzelaugen zurückgeführt werden müssen (im Schlafe, 
in der Narkose, bei Anlage zum alternirenden Aufwärtsschielen). Diese isolirte 
Innervation geht von subcorticalen Centren aus, wenn die Thätigkeit der über- 
geordneten das Doppelauge beeinflussenden Centren suspendirt ist. Die Existenz 
der einseitig wirksamen Centren wird im wachen Zustande und ausnahms- 
weise offenbar in Fällen von abnormem Erregungszustand dieser Centren. 
Der letztere steht wohl in naher Beziehung zur Grundlage des Nystagmus. 
Der abnorme Erregungszustand jener Centren wird beeinflusst: 1. von den 
übergeordneten oculomotorischen Centren, indem Fixationsabsicht und Fusions- 
zwang hemmend auf die abnorme Erregung wirken, 2. Reflectorisch auch von 
der Netzhaut des gleichseitigen Auges aus: das einseitig wirksame motorische 
Centrum wird durch Verdunklung bezw. Belichtung des gleichseitig gelegenen 
Auges antagonostisch beeinflusst. (Belichtung wirkt hemmend, Verdunklung 
steigernd.) 

v. Sicherer (720) beobachtete unter 8 Kindern einer Familie 6 Töchter 
mit Strabismus convergens links, während die beiden Söhne nicht schielen. 
Die schielenden Schwestern sind sämmtlich hyperopisch und auf dem schielenden 
Auge amblyopisch mit centralem Scotom. Die Eltern schielten nicht, wohl 
aber die beiden Brüder der Mutter, während ihre beiden Schwestern nicht 
schielten. Soweit die Nachforschungen in vier Generationen angestellt werden 
konnten, schielten abwechselnd in einer Generation die Knaben, in der nächst- 
folgenden die Mädchen, und zwar handelte es sich in der ganzen Familie um 
Strabismus convergens des linken Auges. 


Ku nn (723) berichtet über einen vom 10.— 20. Lebensjahr beobachteten 
Fall von Strabismus convergens mit beiderseitiger guter Sehschärfe und 
Hypermetropie. Der Patient fixirte abwechselnd mit je einem Auge, wurde 
durch Doppeltsehen gestört, der Schielwinkel wechselte sehr, zuweilen standen 
die Augen symmetrisch, zuweilen war fast die ganze Hornhaut eines Auges 
hinter der Caruncel verborgen. Durch Tragen eines Milchglases (Vf. meint 
wohl Mattglas, Ref.) vor dem linken Auge und Correction der Hypermetropie 
am rechten Auge schwand der Fixationswechsel, und allein das linke Auge 
schielte nach innen, der Schielwinkel wurde geringer und ziemlich constant. 
— Der Vater des Patienten hatte eine congenitale Amblyopie des 1l. A. ohne 
Strabismus, der Onkel (mütterlicherseits) am linken Auge angeborenen Be- 
weglichkeitsdefect nach aussen. Vf. erinnert an seine früher publicirte 
Schieltheorie, dass, wenn das Wechselverhältniss zwischen Orbita, Bulbus, 
Muskeln und Innervation ein für den Parallelismus der Augenachsen un- 
günstiges ist, Strabismus entstehen muss; man dürfe nicht nur das eine oder 
andere mechanische Moment in den Vordergrund der Schieltheorie schieben. 
— Wenn vor der spontanen oder operativen Heilung kein binocularer Sehakt 
(d. h. keine Doppeltbilder) vorhanden war, so tritt auch trotz stereoskopischer 
Uebungen und exacter symmetrischer Stellung der Augen kein binoculares 
Tiefensehen ein. — Bei dem Patienten K.’s schien die Sehschärfe des linken 
zur Fixation gezwungenen Auges in den ersten Minuten stark herabgesetzt, 
nach einigem Beharren wurde aber die volle Sehschärfe erzielt. Diese Be- 
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obachtung bestärkt K. in seinem Zweifel gegen die Lehre der Amblyopia ex 
anopsia. Da die mechanischen Factoren, welche die Augenstellung bedingen, 
sich während des Wachsthums beständig ändern, so darf man niemals am 
wachsenden Individuum operiren. 


Barany (724) beobachtete bei einer Patientin mit Ponserkrankung 
Blicklähmung nach links, Blickparese nach rechts, Einschränkung der Be- 
weglichkeit nach oben, gute Beweglichkeit nach unten und gute Convergenz, 
Bei Erzeugung eines vestibularen Reizes, der normaler Weise Nystagmus nach 
links machen sollte, bewegen sich beide Augen in extreme Seitenstellung 
nach rechts; wenn man Nystagmus nach rechts erzeugen will, tritt Deviation 
nach links auf, bei Erzeugung des Nystagmus nach oben Deviation nach unten, 
ein Reiz, der sonst Nystagmus nach abwärts hervorbringt, erzeugt Deviation 
nach oben. Die Patientin zeigt also keinen vestibularen Nystagmus sondern 
lediglich vestibulare Deviation. Vf. gibt hierfür folgende Erklärung: mit der 
vestibularen Innervation der Augenmuskeln z. B. nach rechts erfolgt normaler 
Weise eine Hemmung der Antagonisten z. B. nach links. Diese vestibulare 
Hemmung bewirkt eine Ansammlung von Spannkräften in dem supranucleären 
Centrum für die Linkswendung, bis diese bei einem gewissen Maass durch 
die Hemmung durchbrechen und die rasche Bewegung nach links machen. 
Der vestibulare Nystagmus ist also an das Vorhandensein der vestibularen 
Hemmung gebunden. Wenn diese fehlt, so tritt an Stelle des vestibularen 
Nystagmus bei intacter willkürlicher Beweglichkeit die vestibulare Deviation. 
Da in dem geschilderten Falle dieses Verhalten für den Blick nach ab- 
wärts besteht, so stellt B. die Diagnose auf Lähmung der vestibularen 
Hemmungsfasern. | 


Buys und Coppez (726) beschreiben einen neuen Apparat zu 
graphischen Darstellungen der Augenbewegungen bei Nystagmus, welchen sie 
bei verschiedenen Arten von Nystagmus, so jenem bei Labyrintherkrankungen, 
bei Bergwerksarbeitern u. A. anwandten. Verff. unterscheiden zwei Haupt- 
gruppen von Nystagmus, einen pendelartigen und einen »& ressort«. Der 
Richtung der Bewegung nach wird ein geradliniger (vertikaler, horizontaler, 
schiefer) oder rotatorischer N. unterschieden, von welchen Formen graphische 
Darstellungen, die mittels des neuen Nystagmographen aufgenommen wurden, 
abgebildet werden. | Berger. 


Dransart (728) hat mehr als 3000 Fälle von Nystagmus bei Berg- 
werksarbeitern beobachtet. D. unterscheidet 2 Formen desselben, eine leichte 
mit wenig ausgesprochenen Oscillationen und eine schwere mit sehr frequenten 
und breiten Oscillationen des Bulbus, wobei manchmal Diplopie, Amblyopie 
und Hemeralopie beobachtet werden. Die Bewegungen des Bulbus sind immer 
nach oben gerichtet und hören beim Blicke nach unten auf. Die Kranken 
kommen zum Ärzte mit nach rückwärts geneigtem Kopf. D. glaubt, dass 
der Nystagmus nur durch die Uebermüdung der das Auge nach oben. 
rollenden Augenmuskeln erklärt werden könne, wobei die schlechte Be- 
leuchtung und Accommodationsstörungen nur eine nebensächliche Rolle spielen. 
Anämie und schlechte Luft in den Gruben sind für die Aetiologie des 
Nystagmus der Bergwerksarbeiter sicher bedeutungslos. Berger. 


Terrien’s (729) Synoscop findet bei Strabismus seine Anwendung, 
um das Neutralisiren (Javal) zu vermeiden und die gleichzeitige Verwendung 
beider Augen zu ermöglichen. Bei: Strabismus divergens verwendet T. einen 
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Apparat, welcher die seitliche Verschiebung beider Bildhälften ermöglicht, 
wodurch entweder die Vereinigung gleicher Figuren oder der beiden Hälften 
einer Figur (die weiss auf schwarzem Grunde gezeichnet sind) zu Stande 
kommt. Bei Strabismus convergens sieht der Patient beide Figuren durch 
einen vertikalen Spalt, wobei das bessere Auge durch ein rauchgraues (ähnlich 
wie bei dem Sera ’schen Stereoskop) durchblickt. Erst nach erfolgreicher 
Anwendung des Synoscopes geht T. zur Anwendung des Remy schen 
Diploscopes über. Berger. 


Villemonte de La Clergerie (730) beschreibt einen neuen Fall 
von unilateraler Lähmung sämmtlicher das Sehorgan innervirenden Nerven 
und Sehnervenatrophie bei einer 50 Jahre alten Frau. Nach Anwendung von 
Einspritzungen von Jodquecksilber trat Heilung ein, doch blieb das Seh- 
vermögen erloschen. . Verf. will aus dem Erfolge der Quecksilberbehandlung 
auf die syphilitische Natur der totalen sensitivomotorischen Lähmung des 
rechten Auges schliessen und vermuthet, dass der krankhafte Prozess in der 
Fissura sphenoidalis seinen Sitz hatte. Berger. 


Roche (731) beobachtete bei einem 11 Jahre alten Kinde eine Ectopie 
der Linse mit seitlicher Verschiebung derselben nach oben und aussen. Die 
linsenfreie Zone der Pupille weist eine Hypermetropie von 11 D, mithin die 
Refraction, welche ein emmetropisches Auge nach Extraction der Linse auf- 
weisen würde, auf. Die Refraction der Pupille an Stelle der Linse beträgt 
M = 13 D, mithin den Wert des Maximum der Accommodation, welches 
dem Alter des Kindes entsprechen würde. Diese Erscheinung lässt sich nur 
durch die Helmholtz’sche Theorie erklären, da bei Erschlaffung der 
Zonulafasern die Linse die Refraction aufweist, welche dem Punctum proximum 
entspricht. Wenn die Accommodation durch Spannung der Zonula zu Stande 
‘kommen würde, so müsste die Refraction der linsenhaltigen Zone der Pupille 
in diesem Falle eine geringere sein. KR. vermuthet, dass die Fälle von 
traumatischer Myopie durch eine partielle Zerreissung der Zonula zu er- 
klären seien. Berger. 


Zitowsky (732) beobachtete bei einem 6jährigen Mädchen, das lange 
an Malaria gelitten hatte, im weiteren Verlaufe eine Parese des Abducens 
in Form von Paroxysmen. die 24 Stunden anhielten und darauf 24 Stunden 
ausblieben. Eine Chininkur gab deutliche Abkürzung der Paroxysmen. Die 
Kur wurde unterbrochen. Nach 5 Monaten sah Z. die Patientin wieder. 
Es hatte sich jetzt ein ständiger Strabismus convergens concomitans aus- 
gebildet. 


Markow (733) schlägt wegen der Ungenauigkeit in der Klassifikation 
und Benennung ‚der neuralgischen Augenerkrankungen und der davon ab- 
hängenden Mangelhaftigkeit der klinischen Analysen folgende Klassifizirung 
auf anatomischer Basis vor: Als Augenneuralgie seien Neuralgien im Bereiche 
des ersten Trigeminusastes zu bezeichnen und zwar je nach der affieirten 
Region: 1. Neuralgia Supraorbitalis, 2. Neuralgia N. Lacrymalis, 3. Neuralgia 
N. Ciliaris, resp. Neuralgia Corneae. Die Neuralgien des N. Infraorbitalis 
werden fast nie erwähnt, wahrscheinlich weil sie als Theilerscheinung der 
Gesichtsneuralgien behandelt werden. Die schmerzhaften Hornhautentzündungen 
seien aus der Gruppe der Neuralgien auszuschliessen. Den Erfahrungen des 
Verf. nach ist in den meisten Fällen Malaria die Ursache. Aber consti- 
tutionelle Erkrankungen, Anämie, Neurasthenie, Hysteria, sodann Erkältung 
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und Rheumatismus und allgemeine Infectionskrankheiten, besonders Typhus 
und Influenza, geben auch nicht selten Augen-Neuralgien. Klimatischd und 
geographische Verhältnisse (Charkow, Yalta, Pensa) scheinen keinen merk- 
lichen Einfluss auf die Statistik der Augenneuralgien zu üben. Bei der Be- 
handlung darf die Grunderkrankung nicht unberücksichtigt bleiben. 
Hirschmann. 


VIII. Lider. Ref.: Schweigger. 


*734) Buri, Th., Ist das Chalazion eine Akne? — Beiträge zur Augenheilk. 
74. Heft, S. 29. 

*735) Hondart, Trois cas de chancre de l'oeil. — Recueil d’Ophtalmologie 
XXXI, S. 344. 


*736) Cauvin, Ch., Du chancre induré des paupières. — Archives d’Oph- 
talmologie XIX, S. 613. 
737) Pasetti, Gomma ulcerata del tarso e della conjunctiva. — Annali di 


ottalmologia 1908, fasc. 7, 8, 9, S. 700—710. Klinischer Fall. 


738) Jensen, Edm., Vaccinola auf den Augenlidern. — 37. Sitzung d. ophthalm. 
Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1909, S. 241. 

*739) Erb, A., Ein Fall von do ee congenitalem Ektropium des Oberlides. 
— Korrespondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1909, Nr. 21. 

*740) Orlandini, Studi sull’ ectropio e sull’ a delle palpebre. — Annali 
di ottalmologia 1908, fasc. 7, 8, 9, S. 584—610. 

*741) Reber un an des Entropiums bei den Chinesen. — Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbild., VI, S 

* 742) Straub, ai = en des ie els zur Heilung des Entropion, 
trachomatosum. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 5, S. 429. 

*743) Frenkel, H., Traitement du trichiasis de la panpiete supérieure par la 
tarso- -marginoplastie. — Recueil d’ Ophtalmologie XXXI, S. 337 

744) Fruginele, C., Blépharoplastie pa la réconstruction de la moitié in- 
terne de la paupière inférieure. — Annales 'Oeulistique CXLII, S. 192. 

*745) Dutoit, A., Ein Fall von subcutaner Zerreissung des Tarsus palpebrae 
sup. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 3, S. 224. 

*746) Asmus, E., Totale traumatische Ptosis mit Ectropium geheilt durch 
Kuhnt’sche Ektropium-Q Operation und Pagenstecher’sche Suturen. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XXI 222. 

*747) Weinstein, A., Ueber zwei eigenartige Formen des Herabhängens der 
Haut der Oberlider: Ptosis atrophica und Ptosis adiposa. Ein Fall von Ptosis 
adiposa mit Pona Senkung der Thränendrüse. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVII, II, 2, S. 190. 

*748) Fumagalli, Le iniezioni sotto cutanee di alcool nella cura del blefaro- 
spasmo e dell’entropion spastico. — Annali di ottalmologia 1909, XXXVIII, 3. 

749) Bialetti, Contributo alla cura dei carcinomi palpebro-congiuntivali col 
jequirity (metodo Rampoldi). — Annali di ottalmologia 1909, XXXVIII, 3. 
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* 750) Calderaro , Contributo allo studio del cilindroma palpebrale. — La 
Clinica Oculistica 1908, S. 3245. 

*751) Fumagalli Osservázióni sopra casi di pma palpebrale, dell’ orbita 

’ pr EN 
e della congiuntiva curati colla jequiritina (metodo Ram pol Comunicazione 
preventiva. — Annali di ottalmologia 1909, XXXVIII, 1—2. 

752) Denti, La jequiritina nella cura dell’ epitelioma palpebrale. — Annali di 

ottalmologia 1909, XXXVIII, 4. 


753) Germani (Pavia), Studio clinico ed anatomico sugli epiteliomi palpe- 
brali. — La Clinica Oculistica 1908. 


Buri (734) untersuchte die Frage, ob das Chalazion als Acne auf- 
zufassen ist oder nicht. Er definirt das Chalazion nach seinen Befunden als 
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ein im lockeren Bindegewebe hinter dem Tarsus und oberhalb des Fornix 
entstehendes Plasmom, welches eine Neigung hat, im Innern ödematös zu er- 
weichen. Er hält das Chalazion für ein Granulom sui generis; es weicht 
in vielen Punkten so erheblich von der Acne ab, dass es nicht damit identi- 
ficirt werden dürfte. K. 

Houdart (735) berichtet über 3 Fälle von hartem Schanker des 
Auges. Der Fall I betrifft eine Frau mit Schanker des Oberlides, welches 
durch Infection durch ihr Kind erfolgt sein soll, das in einer Kinder-Pfieg- 
stätte selbst inficirt worden war. Der Fall II betrifft einen Mann mit 
Schanker des Oberlides, der zunächst als eine Verletzung des Auges angesehen 
worden war; der III. Fall betrifft einen Soldaten mit hartem Schanker der 
Bindehaut des rechten- Unterlides. Berger. 

Der Fall von hartem Schankergeschwür des Unterlides, welchen 
Cauvin (736) beschreibt, ist wegen des jugendlichen Alters (Kind von 
10 Monaten), in welchem die Krankheit auftrat, die in Folge von Ansteckung 
durch die Amme entstanden war, bemerkenswerth. Heilung erfolgte bei An- 
wendung von Jodquecksilbereinspritzungen. Berger. 

Bei einem Neugeborenen nach schwerer Entbindung fand Erb (739) 
die Oberlider, die sehr gross und schlaff waren, umgedreht. Nach Reposition 
in Narcose und Heftpflasterverband nahmen sie ihre normale Haltung an. 


Orlandini (740) unterscheidet und bespricht nach dem klinischen, 
anatomischen, pathogenetischen Gesichtspunkt und dem der Behandlung folgende 
Ektropionvarietäten: Ektropium durch Zerrung an dem vorderen Palpebral- 
blatt (narbiges Ektropium), Ektropium in Folge Lähmung des Orbicularis 
(paralytisches Ektropium), mechanisches Ektropium (beim Exophthalmus), 
seniles Ektropium durch Schräglagerung des Tarsus, spastisches Ektropium, 
Ektropium durch Stauung im Gebiet der V. ophthalmica. In einem weiteren 
Kapitel beschäftigt er sich mit dem Entropium nach Trachom und dem 
spastischen Entropium. Calderaro. 

Reber (741) berichtet über eine eigenartige Entropiumoperations- 
methode bei Trachom in China, welche dort seit langen Jahren schon mit 
gutem Erfolge geübt wird. Es handelt sich um eine Verkürzung der Lidhaut 
in verticaler Richtung. Ein dünner Bambusspross wird zum Theil gespalten, 
sodass eine Gabel entsteht. Hiermit wird eine Hautfalte abgeklemmt, und 
die freien Enden der Gabel werden mit Seide fest zusammen gezogen. Der 
abgeschlossene Hautlappen wird necrotisch und fällt in-4—6 Wochen ah. 
Die Methode soll sich sehr gut bewähren, Recidive pflegen sehr selten danach 
aufzutreten. K. 

Straub (742) erläutert und empfiehlt seine Operationsmethode bei 
Entropion trachomatosum. Nach seiner Auffassung beruht die narbige Ver- 
bildung bei Trachom auf einem Grössenmissverhältniss zwischen der narbigen 
Conjunctiva und dem Tarsus. Demzufolge exstirpirt Straub zur Heilung 
des Entropium trachomatosum den Tarsus. In leichteren Fällen wendet er 
die Hotz’sche Methode an K. 

Frenkel (743) stellte eine Kranke vor, bei welcher eine in Folge 
von Trachom entstandene Trichiasis des Oberlides durch die Tarso-Margino- 
Plastik geheilt wurde und die an Pannus erkrankte Hornhaut sich rasch auf- 
hellte. F. hält diese Operationsmethode für weit verlässlicher, als die 
Panas’sche Operation. Ueberflüssig hält F., wie dies Villard empfiehlt, 
die transplantirte Hautbrücke durch eine Naht zu fixiren. Berger. 


154 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Einen seltenen .Fall von Lidverletzung beobachtete Dutoit (745). 
Sein Patient hatte sich beim Schneeballwerfen heftig gebückt, war dabei auf 
den Pfeiler eines Gartenthürzaunes gerathen, dessen Spitze sich mit Wucht 
in dem oberen Conjunctivalsack seines rechten Auges verfing. Durch die leb- 
hafte Bewegung, welche der Körper in Folge des Schmerzes nach rückwärts 
machte, wurde das obere Lid äusserst angespannt und der Tarsus über der 
scharfen Pfeilsspitze mit einem Ruck durchrissen. Die äussere Haut des 
oberen Lides war intact geblieben. Daneben fand sich neben einer aus- 
gedehnten Conjunctivalwunde Epithelabschürfung ‘der Cornea, vertiefte vordere 
Kammer, Mydriasis und Berlin’sche Trübung. Dutoit legte die Ruptur- 
stelle des Tarsus von aussen her durch einen horizontalen Hautschnitt frei 
und vereinigte die beiden Tarsustheile durch fortlaufende Naht. Das Resultat 
befriedigte functionell und cosmetisch in jeder Weise. Dutoit charakterisirt 
diese seltene Verletzung als eine Combination von Anspiessung und subcutaner 
Zerreissung des Tarsus des oberen Lides von der Conjunctiva aus. K. 


Eine totale traumatische Ptosis mit Ektropium und Prolaps der Schleim- 
haut heilte Asmus (746) durch Kuhnt’sche Ektropiumoperation und 
Pagenstecher’sche Suturen. Der Erfolg war in cosmetischer wie optischer 
Hinsicht gut und auch 3 Jahre nach der Operation noch der gleiche. Die 
von Pagenstecher selbst nur für complete Ptosis empfohlene Operations- 
methode wandte Asmus auch bei einer incompleten congenitalen Ptosis mit 
bestem Resultat an, nachdem eine Vorlagerung der Levatorsehne nach 
Eversbusch nicht von genügendem Erfolg begleitet gewesen war. K. 


Weinstein (747) erörtert die in der Literatur bisher vertretenen An- 
sichten über Ptosis atrophica und Ptosis adiposa unter besonderer Berück- 
sichtigung der eingehenden Sichel’schen Arbeiten. Seine eigenen Er- 
fahrungen bespricht er auf Grund eines typischen Falles von Ptosis adiposa 
mit einseitigem Vorfall der Thränendrüse, den er klinisch und mikroskopisch 
genau untersucht hatte. Weinstein ist der Ansicht, dass es sich bei der 
Blepharochalasis in erster Linie um einen local-atrophischen Process in der 
Haut handelt, dessen Ursachen unbekannt sind: Ptosis atrophica. Bei Vorfall 
von Orbitalfett entwickelt sich daraus eiue Ptosis adiposa. Greift der 
atrophische Process den Stützapparat der Thränendrüse an, kommt es zu 
einer Senkung derselben. Ob sich eine echte Ptosis adiposa, d. h. eine 
Hypertrophie des Fettgewebes bei normaler Lidhaut entwickeln kann, hält 
Weinstein für fraglich. Für die Bezeichnung Blepharochalasis schlägt 
Weinstein als passendste Benennung des Krankheitsbildes: »Ptosis 
atrophica« vor. K. 


. Fumagalli (748) verwendete bei Blepharospasmus stets eine Lösung 
von 30 g Alcohol 96°/, und 60 g Aqua dest. Die erzielten Resultate waren 
stets vorzüglich. | Calderaro. 


Eine 50 Jahre alte Dame zeigte in Calderaro’s (750) Beobachtung 
im Lidrand ein hartes, schmerzloses, glattes von normaler Haut überkleidetes 
und mit dem. Tarsus verwachsenes Knöllchen, welches seit 3 Monaten ent- 
standen und progressiv gewachsen war. Dasselbe wurde exstirpirt. Bei der 
histologischen Untersuchung sah man, dass es durch einen relativ -armen 
zelligen Teil, bestehend in einer peripheren Schicht, und durch frei in dem 
Stroma liegende Inselchen von hyalinem Aussehen gebildet war; d. h. es 
handelte sich um einen typischen Fall von Cylindrom. Ein Jahr später 
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bildete sich in situ ein kleiner Substanzverlust, welcher sämmtliche Eigen- 
schaften eines Epithelioms besass.. Diese Diagnose wurde durch die histo- 
logische Untersuchung bestätigt. Die einzelnen Elemente der Recidivgeschwulst 
ähnelten durch ihr morphologisches und chromatisches Aussehen demjenigen 
des primären Tumors, doch besteht das Stroma aus an Fasern, Zellen und 
Gefässen reichem Bindegewebe und zeigt nirgends eine Spur von hyaliner 
Entartung. Verf. ist der Ansicht, dass das Cylindrom nicht als ein besonderer 
Tumor von gut definirtem Typus, sondern als ein Tumor mit variablen Zell- 
` elementen zu betrachten ist, in dessen bindegewebigem Stroma eine licht- 
brechende homogene hyaline Substanz vorhanden ist, welche wahrscheinlich 
durch ein besonderes Ferment gebildet wird. Dieses würde durch die 
Thätigkeit der Geschwulstelemente abgeschieden und besässe durch Diathese 
die Fähigkeit das die Lymphspalten ausfüllende Plasma und das sie um- 
gebende Bindegewebe in eine homogene Masse umzuwandeln. Calderaro. 


Nach einem raschen Ueherblick über die hauptsächlichsten Unter- 
suchungen, die auf dem Gebiet der Aetiologie der malignen Tumoren gemacht 
worden sind, gibt Fumagalli (751) die klinische und anatomische Studie 
von 14 in der Augenklinik zu Pavia beobachteten Lidepitheliomen. 

Calderaro. 


IX. Thränenorgane. Ref.: Schweigger. 
754) Beauvieux, De la dacryoadenite palpebrale aigue. — Archives d’Oph- 
talmologie XXIX, S. 772. 


*755) Harmel, Ein Fall von Mikulicz’scher Krankheit. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 37, S. 1616. 

*756) Middeldorff u. Moses, Ein Fall von Mikulicz’scher Krankheit (sym- 
metrische Erkrankung der Thränen- und Speicheldrüsen). — Deutsche med. Wochenschr. 
1909. Nr. 34, S. 1479. 

757) Contino, Sullo lang della caruncola e della plica semilunare er 
nomos — La Clinica Oculistica 1909, luglio-agosto. 
* 758) Casali, La batteriologia della dacriocistiti. — Annali di ottalmologia 1909, 
XXXVII, 1. 

*759) Moretti, La cura della dacriocisto canaliti col termocauterio. — Annali 
di ottalmologia 1908, fase. 7, 8, 9, S. 611—625. 

*760) Antonelli, Pathologie naso-lacrymale dans la syphilis hörädikaire, — 
Archives d’Ophtalmologie XIX, S. 599. 

*761) Gifford, H., An instrument for opening from the lachrymal sac directly 
into the nasal cavity. — Ophthal. Record, Oct., 1909. 


*762) Fumagalli, Ancora sulla estirpazione del sacco lacrimale, con raschia- 
mento del canale nasale, nella cura della Dacriocistite cronica. — Annali di ottalmo- 
logia 1909, XXXVIII, 3. 


*763) Koster, W., Nähere Mittheilungen über die permanente Drainage der 
Thränenabflusswege und über die Bildung einer bleibenden Communication des 
Thränensackes mit der Nase, oberhalb der unteren Concha. — v. Gräfe’s Archiv 
LXXIII, 1, S. 165. 


*764) Krusius, F., Zur Dauerdrainage der abführenden Thränenwege. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, 3, S. 230. 


765) Ewing, A. E., Roentgen ray demonstration of the lachrymal abscess 
cavity. — Amer. Journ. of Ophthalm., Jan., 1909. 


Harmel (755) beschreibt einen 24jährigen Musketier mit Thränen- 
und Speicheldrüsen-Erkrankung nebst leichtem Intelligenzdefect.. Da die Er- 
krankung 7 Jahre vorher in den Entwicklungsjahren bemerkt wurde, hält er 
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einen Zusammenhang der leichten Idiotie damit für möglich.. In der Behand- 
lung betont H. die Totalausräumung und die Röntgenbestrahlung. 


Middeldorffund Moses’ (756) Fall vonMikulicz’scher Krankheit 
bei einer 61 Jahre alten, sonst gesunden Frau, war zeitweise begleitet von 
Abmagerung, Anämie und Lebervergrösserung, sowie von starker Trockenheit 
des Mundes und einem acuten exsudativen Mittelohrkatarrh. Nach einjähriger 
Krankheit war Pat. wieder völlig gesund. Vielleicht hatten wiederholte Ge- 
sichtserysipele oder ein vor einem Jahr überstandenes nässendes umfangreiches 
Ekzem ätiologischen Einfluss. Therapeutisch kommen Jod, Hg, Arsen, Massage, 
und Röntgenstrahlen in Betracht. Vor operativer Entfernung, speciell der 
Thränendrüsen wird gewarnt. 


Casali (758) hat systematische Untersuchungen angestellt, um die 
Häufigkeit festzustellen mit der die verschiedenen Mikroorganismen im Secret 
des erkrankten Thränensackes angetroffen werden. Um sicher zu sein, dass 
die cultivirten Bacterien alle aus dem Sack stammten, griff er geradezu zur 
Spaltung des Thränensackes. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf 
60 Fälle von Dacryocystitis und die erhaltenen Resultate sind folgende. In 
50 Fällen von chronischer sowohl catarrhalischer wie eitriger : Dacryocystitis 
wurden isolirt: Diplococcus Talamon Fränkel 39 Mal, darunter 20 Mal in 
Reincultur; Streptococcus 10 Mal, darunter 3 Mal in Reincultur. Bacterium 
coli 7 Mal, darunter 1 Mal in Reincultur; Staphylococcus aureus 6 Mal, 
albus 4 Mal, citreus 3 Mal; Xerosebacillus 3 Mal; Diplococcus Friedländer 
2 Mal. In 10 Fällen von Dacryocystitis acuta: Streptococcus 10 Mal, darunter 
8 Mal in Reincultur; Staphylococcus aureus 1 Mal, albus 1 Mal; Xerose- 
bacillus 1 Mal. Im allgemeinen wurde eine wenig ausgeprägte Virulenz an- 
getroffen und in dieser Hinsicht wurde kein Unterschied wahrgenommen 
zwischen den aus den catarrhalischen Dacryocystitiden und den aus den puru- 
lenten isolirten Mikroorganismen. Calderaro. 


Nach Narcotisirung des Pat. öffnet Moretti (759) durch einen Ein- 
schnitt die vordere Wand des Thränensackes, entleert den Inhalt, besichtigt 
die Höhle des Sackes und entfernt die Wucherungen, falls solche vorhanden 
sind. Darauf führt er behutsam die Weber’sche Sonde in den Thränen- 
nasencanal ein, um sich über Lage und Ausdehnung der Stenose Rechenschaft 
zu geben. Die Sonde wird dann herausgenommen und an ihre Stelle eine 
feine galvanische Schlinge kalt gesetzt. Nach Sicherung des Sackes mittels 
einer in der Schlinge verschieblichen Asbestolive, bringt er erstere zur Weiss- 
glut und lässt sie Rotationsbewegungen zur Zerstörung der Krypten des 
Nasencanals ausführen. Ausspülung mit der Spritze von Anelio, Gaze- 
tamponade der Dacryocystenbresche und wenn keine Eiterung vorliegt, Ver- 
schluss derselben nach dem 3. Tag. Schliesslich berichtet Verf. über einige 
Fälle, die mit gutem Erfolg nach diesem Verfahren operirt wurden. 
Calderaro. 


Antonelli (760) fand sehr häufig als Erscheinung von hereditärer 
Syphilis eine Exostose des knöchernen Nasenseptums an seinem Uebergange 
in das knorpelige Septum, ferner bestand noch eine Atrophie des knöchernen 
Nasenseptums und Exostosen am Thränenbeine, welche eine Verengerung oder 
selbst einen Verschluss der Thränenwege hervorrufen können. Bei hereditärer 
Syphilis kann bereits intra-uterin eine Dacryocystitis auftreten, welcher A. die 
allerdings sehr seltenen Fälle von congenitaler Thränensackfistel (Caillaud, 
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Arch. d’Ophtalm., mars 1906) zuschreibt. Während des extra-uterinen 
Lebens kann bei hereditärer Syphilis eine Dacryocystitis entweder primär 
(ohne Erkrankung der knöchernen Thränenwege) oder secundär (in Folge von 
Erkrankung der Thränenwege, Rhinitis chronica) auftreten. Nur die beim 
. Neugeborenen in einzelnen Fällen (Todtgeborenen) beobachtete Dacryoadenitis 
und die Dacryocystitis congenita und einzelne Fälle von Dacryocystitis des 
ersten Kindesalters sind durch die Spirochaeta pallida hervorgerufen, die 
anderen durch hereditäre Syphilis verursachten Erkrankungen der Adnexe des 
Auges sind als parasyphilitisch aufzufassen. Berger. 


Gifford (761) hat ein etwas grausiges Instrument in Gestalt eines 
Locheisens ersonnen. Der eine Arm liegt in der Nase; der andere, der lang 
und hohl ist, wird durch den Thränensack hindurchgeführt. So wird die 
Strictur beseitigt. Das Verfahren hat einige ernste Nachtheile. 

Alling (C.). 

Die Exstirpation des Thränensackes mit sofortiger Auskratzung des 
Nasencanals ist nach Fumagalli (762) unerlässlich in allen Fällen von 
chronischer sowohl einfacher wie entzündlicher Dacryocystitis, möge sie mit 
Ektasie des Thränensackes einhergehen oder nicht; sie drängt sich auf als 
Dringlichkeitsoperation, wenn sie, so zu sagen, die Grundursache einer in- 
fectiösen Kerato - Iritis mit Hypopyon ist, bei der diese Operation als 
prophylactische Operation zu betrachten ist. Calderaro. 


Koster (763) hat seine Methode der permanenten Drainage der 
Thränenabflusswege modificirt. Er führt durch die Hohlsonde einen mit 
Mucilago gummi arabici imprägnirten Seidenfaden ein und schiebt ihn langsam 
vor, bis ungefähr 10—15 cm dieselben frei hinter der Muschel in der Nase 
liegen. Der Faden erweicht dann durch die Flüssigkeit der Nase und lässt 
sich leicht ausschneuzen. Das von ihm geübte Verfahren der Imprägnation 
der Fäden gibt Koster an. Der Gummifaden kann nun gleich liegen 
bleiben und geknotet werden, Koster zieht es jedoch vor, einen doppelten 
nicht gummirten Faden einzuführen; er lockert an dem unteren Theil des 
Gummifadens ein wenig die Schlingen, schiebt den nicht gummirten Seiden- 
faden durch diese so gebildete Oese und zieht: Hohlsonde mit Faden aus dem 
Thränenweg zurück. Koster warnt vor dünnen Seidenfäden, der doppelte 
ermöglicht eine viel bessere Drainage. Koster hat eine grosse Anzahl von 
Fällen mit gutem Erfolge nach dieser Methode behandelt. K. 


Krusius (764) gibt eine Modification des Goebel’schen Verfahrens 
der Dauerdrainage der Thränenwege. Seine Vereinfachung besteht darin, 
dass er einen trockenen Katgutfaden einführt, welcher steif genug ist um 
ohne weitere Führung durch die eingelegte Hohlsonde in die Nase geschoben 
za werden. Hier wird er feucht und lässt sich leicht durch Schneuzen 
herausbefördern. An seinem oberen Ende wird quer ein Seidenfaden mit 
einer feinen Nadel befestigt, dann Katgut und Seide durch die Nase durch- 
gezogen, der Katgutfaden abgeschnitten und die Seide geknotet. Die Hohl- 
sonde darf nicht zu weit in die Nase geschoben werden, damit der Katgut- 
faden sich nicht bei der Einführung staut. Krusius rät den Seidenfaden 
locker zu knoten, um eine Eversion des unteren Thränenpünktchens zu ver- 
meiden und höchstens 3 Wochen liegen zu lassen, weil er gelegentlich kleine 
Abszesse in der Umgebung des Fadens am Thränenpünktchen beobachtete. 
Die nach diesem Verfahren in der Marburger Klinik erzielten Resultate 
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waren so gute, dass Krusius empfiehlt, in allen Fällen vor jedem ein- 
greifenden Vorgehen mit dieser Methode wenigstens einen Versuch zu machen. 
Ein besonderer Vorzug ist die poliklinische Durchführbarkeit. K. 


Um ein Röntgenogramm von der Grösse des eiternden Thränensackes 
zu bekommen, füllte Ewing (765) die Höhle mit Wismut, das in Alkohol 
aufgeschwemmt war. Alling (C.). 
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Cramer (766) theilt einen Fall von Orbitalabscess mit, aus dessen 
Eiter er mit Sicherheit den Bacillus subtilis züchten konnte, Die Abscess- 
wunde fistelte nach der Incision und Tamponade dauernd, bis schliesslich ein 
kleines Holzstückchen ausgeschieden wurde, nach dessen Entfernung sich dann 
bald die Wunde schloss. Der Bacillus subtilis ist als Eitererreger bei einem 
Orbitalabscess bisher noch nicht. beobachtet. K. ` 


Cannas (767) befürwortet bei Phlegmone der Orbita in Folge von 
Nasenhöhlenaffectionen aufs wärmste die Serumtherapie, umsomehr als dieselbe 
mit den sonstigen gewöhnlichen Behandlungsmitteln nicht unvereinbar ist. 

Calderaro. 


Verderame (768) empfiehlt bei adhärenten Knochennarben am Orbital- 
rand die Fetttransplantation. In Betracht kommen hier natürlich nur die 
nicht auf schwerer Knochenkaries ohne Ectropium einhergehenden Fälle, 
welche wegen der entstellenden, tief eingezogenen Narbe einer cosmetischen 
Verbesserung bedürfen. Die hier oft empfohlenen und geübten subcutanen 
Paraffininjectionen verwirft Verderame, wegen ihrer unangenehmen oft 
recht gefährlichen Complicationen. Die Operationsmethode ist sehr einfach. 
In Allgemeinnarkose wird neben der adhärenten Stelle eine entsprechende 
Incision gemacht, die Narbe vorsichtig unterminirt, aus der Bauchhaut ein 
Stück Fett herauspräparirt, in die Wunde gestopft und diese durch Naht sehr 
sorgfältig geschlossen. Verderame theilt drei Fälle mit, welche er nach 
dieser Methode operirt hat; der Erfolg war ein recht guter. K. 


Bonnefon (769) berichtet über 2 Fälle, in welchen von Lagrange 
die Transplantation eines Kaninchenauges in die menschliche Orbita vor- 
genommen worden war und der Erfolg seit 8 resp. 9 Jahren ein zufrieden- 
stellender ist.. Ausführlich berichtet Verf. über diese Methode in seiner 
Doctorsthese »L’ame&lioration de la prothèse oculaire par l’heteroplastie 
orbitaire et les opérations pseudo-plastiques.« Paris, Steinheil 1909. 

Berger. 

Während in Casali’s (770) Fall in der Cystenwand Talgdrüsen, Haar- 
bälge, Schweissdrüsen. glatte Muskelfasern, alles Attribute der Cutis, an- 
getroffen wurden, war die Innenfläche durch Epithel ausgekleidet; das alle 
Eigenschaften des Schleimhautepithels zeigte. In der Literatur finden sich 
nur zwei ähnliche Beobachtungen von Berl, von denen C. ausführlich den 
mikroskopischen Befund aufführt. Was den Ursprung der Dermoidcyste an- 
geht, so ist Verf. der Ansicht, dass sie sich in Folge Einschlusses einer 
Ektodermportion in die Orbita bei der Vereinigung des äusseren Nasenknopfes 
mit dem Oberkiefer entwickelt habe. Diese Annahme wird durch die That- 
sache bekräftigt, dass die Cutis der Orbitalcontur und der Lider und die 
Lidbindehaut aus derselben Ektodermportion entstehen. Calderaro. 

Steiner (771) sah auf Java bei einem 12jährigen Mädchen ein grosses 
Fibrom der Orbita, welches sich glatt operativ entfernen liess. Histologisch 
bestand der Tumor aus Bindegewebe mit vielen verkalkten Herden. Der 
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Fall ist interessant, weil reine Fibrome der Orbita, die auch nach jahrelangem 
Wachsthum noch gutartig sind, sehr selten beobachtet werden. K. 


Prediger (773) sah ein weitausgebreitetes Carcinom der Schläfen- 
gegend der Orbita und des Bulbus bei einem 71jährigen Manne. Der Tumor 
bestand bereits 7 Jahre. Die Knochen waren bereits stark angegriffen; der 
Bulbus ganz in Tumorwasser eingebettet, die Cornea narbig getrübt. Die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen wurde einige Zeit lang versucht, dann die 
Orbita evisceriert, die erkrankten Hauttheile excidirt und durch Plastik 
gedeckt. K. 

Calderaro (774) beschreibt ein von ihm construirtes einfaches 
Exophthalmometer, das aus einem unbiegsamen Metallplättchen besteht, 
welches halbkreisförmig gebogen ist, sodass es mit dem einen Ende auf der 
frontalen Wand und mit dem anderen auf dem Wangenbein ruht. In der 
Mitte des Kreises läuft durch Mikrometerschraube ein mit einer Spitze 
endigender Stab, welcher an den Seiten eine Millimeterskala eingravirt trägt, 
deren Null der Stellung des Stabes entspricht, wenn die Spitze die Hornhaut 
eines cocainisirten Auges beim Blick gradaus, bei seiner normalen Stellung 
in der Orbita streift. Die Grade unter dem Null sind mit ~- bezeichnet 
und geben den Exophthalmus an, die darüber mit — und messen den 
Enophthalmus. Mit diesem Instrument hat Verf. das Verhältniss zwischen 
Exophthalmus und Volumen der Neubildung untersucht und ist dabei zu dem 
Schluss gekommen, dass je einem Millimeter Exophthalmus etwas weniger als 
ein Cubikcentimeter retrobulbärer Geschwulstmasse entspricht. Calderaro 
hat drei retrobulbäre Tumore studiren können, einen des Sehnerven und zwei 
des Infundibulum orbitae, von denen der erste die Eigenschaften eines Tumors 
des Apex zeigte, während es ein primärer Tumor des Opticus war, und die 
beiden anderen die Eigenschaften eines Tumors des Sehnerven, während in 
Wirklichkeit es sich um Tumore des Infundibulum handelte, von denen der 
‘eine den ÖOpticus einhüllte und der andere ihn comprimirte. Aus diesen 
seinen Fällen und den in der Literatur gesammelten zieht Verf. wichtige 
klinische und anatomische Betrachtungen, wegen deren wir auf das Original 
verweisen. Calderaro. 

Dupuy-Dutemps und Faix (775) demonstrirten einen 70 Jahre 
alten Patienten, bei welchem wegen eines Epithelioms der Orbita eine 
Exenteration der Augenhöhle mit gleichzeitiger Resection der unteren und 
äusseren Orbitalwand vorgenommen worden war; 6 Monate nach der Operation 
war kein Recidiv aufgetreten und die Vernarbung mit Ausnahme einer kleinen 
persistirenden Fistel zufriedenstellend.. Wach Verff. sollte bei jeder Exenteratio 
orbitae eine Resection der infero-excenternen Orbitalwand vorgenommen werden. 

Berger. 

van Duyse (776) beobachtete bei einem 25 Jahre alten Manne nach 
einem Trauma das Auftreten eines Orbitaltumors, der das rechte Auge nach 
vorn und abwärts drängte. Bei der operativen Entfernung des Tumors mittels 
der Krönlein’schen Methode ergab sich, dass derselbe nicht von der 
Thränendrüse ausging, sondern nahe der oberen Orbitalwand entstanden war. 
Er wurde mit dem Perioste entfernt und bei der histologischen Untersuchung 
als eine Varietät von Hämoendotheliom oder perivasculären Eindotheliom 
(peritheliales Sarkom) erkannt, welches aus einem chondroiden Gewebe seinen 
Ausgang genommen hatte. In einer zweiten Arbeit kommt Verf. auf die 
Frage der Abstammung der Orbitaltumoren von Endothelzellen zurück und 
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modificirt dieselbe im Sinne des epithelialen  Ursprunges, der auch durch 
ein von Verf. abgebildetes Präparat bestätigt wird; van Duyse betont die 
Analogie, welche die als endothelialer Natur beschriebenen Orbitaltumoren 
(zweifellos epithelialen Ursprunges) mit den von Hinsberg als gemischte 
embryonäre Fibro-Epithelgeschwülste der Speicheldrüsen und des Gaumens be- 
schriebenen Tumoren darbieten. Berger. 
Redslob (778) gibt einen interessanten Beitrag zur Kenntniss der 
Augenveränderungen bei Schädelmissbillungen. Es handelt sich um einen 
Sjährigen Knaben mit Scaphocephalie und Klinocephalie Es bestand beider- 
seits (seit Geburt) hochgradiger Exophthalmus Opticusatrophie (?) und mark- 
haltige Nervenfasern. Die Sehschärfe war leicht herabgesetzt, das Gesichtsfeld 
für Weiss normal, für Farben mässig eingeschränkt. — Die linke Cornea 
zeigte Narben einer früheren Keratitis e Lagophthalmo. — Basedow bestand 
bei der Mutter des Kindes. Bei dem Kinde selbst glaubt Redslob die 
Diagnose auf Basedow ausschliessen zu müssen, er meint vielmehr, dass in 
frühester Jugend ein Hydrocephalus, wahrscheinlich auf rhachitischer Basis 
bestanden hatte, dem der hochgradige Exophthalmus zuzuschreiben wäre. Die 
Annahme eines hydrocephalischen Ergusses würde auch im vorliegenden Falle 
mit den vorhandenen Schädeldeformitäten in Einklang zu bringen sein. Das 
Vorkommen von ausgeprägtem Exophthalmus bei Scaphocephalie ist ausser- 
ordentlich selten; bisher ist noch kein ähnlicher Fall in der Literatur be- 
schrieben. K. 


van Schevensteen jun. (779) beobachtete bei einem 35 Jahre alten 
Manne nach einem Trauma das Auftreten eines unilateralen Enophthalmus, 
der bald nach der Verletzung mit Tieferstehen des Bulbus sich zeigte und 
während der ganzen Beobachtungsdauer unverändert weiter bestand. Die 
Röntgen-Untersuchung ergab, dass mit Wahrscheinlichkeit eine Fractur der 
inneren Orbitalwand bestand. Verf. nimmt an, dass in Folge derselben eine 
Volumvermehrung der Orbitalhöhle entstanden war, durch welche sowohl der 
Enophthalmus als auch das Tieferstehen des Bulbus auf Seiten des Enophthalmus 
zu erklären seien. Berger. 

Durlacher (780) giebt eine literarische Uebersicht über congenitalen 
doppelseitigen Anophthalmus. Die Ausbildung der Orbita weist darauf hin, 
dass auch eine Bulbusanlage vorhanden ist. D. untersuchte den Fall auch 
mit Röntgenstrahlen. Im übrigen interessirte sich D. besonders für die 
geistigen Anlagen solcher Missbildeten. 

Weinstein (782) bespricht das Neurofibrom der Lider und stellt kurz 
die einschlägige Literatur zusammen. Er selbst hat einen Fall von Buph- 
thalmus mit congenitaler Hypertrophie des Oberlides beobachtet, dessen 
Krankengeschichte er mittheilt. Der jetzt 16 Jahre alte Patient ist bereits 
mit etwas verdicktem linken Oberlid zur Welt gekommen. Allmählich hat 
die Geschwulstbildung zugenommen und sich auf die Schläfengegend verbreitet. 
Die Sehkraft des linken Auges nahm allmählich ab, es schmerzte, nahm an 
Umfang zu und erblindete schliesslich. Die histologische Untersuchung eines 
excidirten Hautstückchens ergab das charakteristische Bild eines Neuro- 
fibroms. K. 

Cantonnet (783) fand bei Basedow’scher Krankheit in 6 Fällen 
Pupillenungleichheit bei schwacher Beleuchtung, in 8 Fällen Pupillenungleichheit 
nach Einträuflung von Cocain (4°/,), die in 4 Fällen bei weiteren Cocain- 
Einträuflungen nicht als ein constantes Symptom sich erwies. Berger. 


ui 
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Sainton (784) beobachtete das Jellineck’sche Symptom (Pig- 
mentirung der Lider) unter 32 Fällen von Basedow’scher Fälle in 5 Fällen. 
Es kommt dasselbe bei Frauen häufiger vor als bei Männern und kann auch 
nur vorübergehend auftreten. S. glaubt, dass das Jellineck’sche Symptom 
durch das Reagiren der Nebennieren und des Sympathicus auf die schweren 
Funktionsstörungen der Thyreoidea hervorgerufen werde. Berger. 


Sainton (785) fand bei 419 an Basedow’'scher Krankheit leidenden 
Patienten in 86°/, der Fälle die Pupillen von normaler Weite, in 7°/, be- 
stand beiderseitige Mydriasis und in 2°/, Miosis. Pupillenungleichheit fand 
S. im Gegensatze zu Cantonnet sehr selten (4°/,). Berger. 


Die von Golovine (786) vorgeschlagene Methode der Exenteratio 
orbito-sinualis ist hauptsächlich für die Fälle von Epitheliom der Augenlider 
bestimmt, wenn letzteres in die Orbita und von dort aus in die Nachbar- 
höhlen. Highmorshöhle, Siebbeinlabyrinth, Nasenhöhle oder Stirnhöhle ein- 
gedrungen ist. Die Orbita und die Nachbarhöhlen werden in dieser Weise 
nach Entfernung des Tumors in eine grosse gemeinsame Excavation um- 
gewandelt, welche durch Verschiebung von dafür ausgeführten Hautlappen mit 
darunter liegendem Muskelgewebe ausgefüllt wird. In Betreff der Technik 
dieser Operationsmethode muss auf die Originalarbeit und die sehr klaren 
derselben beigefügten Abbildungen hingewiesen werden. Die Einheilung der 
verschobenen Hautlappen in die Orbita erfolgt zumeist per primam inten- 
tionem; das Endresultat der Operation ist, wie die 5 mitgetheilten Kranken- 
geschichten beweisen, ein befriedigendes. Am Schlusse der Arbeit stellt 
Golovine aus der Literatur alle bisherigen Versuche der Eröffnung der 
Nachbarhöhlen von der Orbita aus zusammen, doch blieb eine von John 
Bergh (Stockholm) vorgenommene Eröffnung der Siebbeinzellen (nach vor- 
heriger Enucleation des Bulbus) zum Zwecke der Eröffnung der Keilbeinhöhle 
nicht erwähnt (vergl. Berger, Chirurgie du Sinus Splienoidal. 1890, S. 60). 

Berger. 


Herzenberg (787) fasst seine Arbeit so zusammen: Die von der 
Schleimhaut des Sinus frontalis ausgehende Cyste hatte sämtliche anliegenden 
Knochen usurirt, den Orbitalinhalt verdrängt und war bis zur Kopfgrösse 
des erwachsenen Patienten herangewachsen. Auch nach innen wuchs sie und 
verdrängte das Gehirn soweit, dass nach der Exstirpation des Tumors die 
Faust bequem in dieser Höhle Platz fand. Gehirnsymptome fehlten voll- 
‘kommen. Der Tumorinhalt bestand aus etwa 1,8 Kilo einer bräunlichen 
schleimserösen Flüssigkeit. Am zehnten Tage prima intentio. Obgleich die 
Operation für den Pat. mit Verlust des Augapfels verbunden war, war der 
cosmetische Effect völlig erreicht, subjective Beschwerden hatte der Tumor 
nicht gemacht. ze 


Fejer (788) bespricht die klinischen Bilder der Thrombose des Sinus 
cavernosus und der Venae ophthalmicae auf Grund zweier Fälle, deren Kranken- 
geschichten er ausführlich mittheilt. Im ersten Falle hatte sich die Throm- 
bose des Sinus an eine Eiterung der Siebbeinzellen angeschlossen, das typische 
Krankheitsbild entwickelte sich stürmisch, am 8. Tage erfolgte der Exitus 
unter meningitischen Erscheinungen. Im zweiten Falle hatte sich nach 
einer Schussverletzung der Stirngegend ein sehr interessantes Krankheitsbild 
entwickelt. Die Eintrittsstelle der Kugel befand sich neben dem äusseren 
Lidwinkel. Allmählich hatte sich Exophthalmus und Stauung und Erweiterung 


XI. Bindehaut. l 163 


der Venen der Lider, der Bindehaut und Netzhaut herausgebildet. Pulsation 
oder Sausen war nieht nachweisbar. Die Röntgenaufnahme ergab die An- 
wesenheit von Kugelsplittern in dem hinteren Theil des orbitalen Knochen- 
trichters in der Nähe des Sinus sphenoidalis oder der Fossa pterygoidea 
im Knochen. Da das Allgemeinbefinden ein sehr gutes war, wurde eine 
eventuelle Entfernung der Kugelsplitter nicht in Betracht gezogen. Bisher 
ist in der Literatur kein ähnliches Krankheitsbild beschrieben worden. K. 


Bei einer 22jährigen Frau fand Tschekaninskaja (789) Kopf- 
schmerzen, Fieber, starken Schnupfen, heftige Schmerzen in der Stirn und in 
der Umgebung der rechten Orbita, Oedem der Lider des rechten Auges, 
Exophthalmus, Dislocation des rechten Auges nach aussen unten, beschränkte 
Beweglichkeit nach oben. V. 1,0 Em. Im oberen medialen Theile der 
Orbita sass eine schmerzhafte Geschwulst, es bildete sich ein kleiner nicht 
tiefer Abscess. Allmählich ging bei Behandlung der Exophthalmus zurück, 
die Entzündungserscheinungen und der Schnupfen vergingen, die Dislocation 
des Auges nach aussen unten blieb bestehen. Pat. entzog sich der weiteren 
Beobachtung. Hirschmann. 


XI, Bindehaut. (Ref.: Schweigger.) 
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Hessberg (790) sah bei einem Arbeiter eine im Anschluss an Husten 
und Brechreiz aufgetretene so enorme subconjunctivale Blutung in der oberen 
Uebergangsfalte, dass die Conjunctiva sackartig bis über die Cornea vorgewölbt 
wurde. Das obere Lid war dementsprechend stark abgehoben. Urin frei von 
pathologischen Bestandtheilen. Probepunction ergab keine Besonderheiten; 
ein Tumor (melanotisches Sarcom?) liess sich nicht nachweisen. Da die 
Resorption nach einigen Wochen zum Stillstand kam, insbesondere der Sack 
sich nicht zurückbildete, wurde eine chirurgische Behandlung in Aussicht ge- 
nommen. K. 


Gabrielid&s (791) beobachtete bei einer 45 Jahre alten Frau, bei 
welcher der Saft von in einem Mörser gestossenen Eclabium Elaterium in’s 
rechte Auge gelangt war, das Auftreten einer heftigen Conjunctivitis, welche 
unter den Erscheinungen eines Bindehautödems (wobei die geschwellte Con- 
junctiva den Hornhautrand überlagerte) und von Blutungen in der Bindehaut 
(nur die Conjunctiva tarsi blieb normal) auftrat und bei Anwendung feuchter 
Umschläge innerhalb weniger Tage ausheilte.e Das sero-purulente Bindehaut- 
Secret enthielt hauptsächlich, ebenso wie Jequiritol- und Tuberculin-Conjuncti- 
vitis, polynucleäre Rundzellen ohne eosinophile Zellen. Bei der Jequiritol- 
Conjunctivitis sind in den polynucleären Rundzellen zahlreiche Körnchen im 
Protoplasma nachweisbar, welche Erscheinung im vorliegenden Falle fehlte. 

Berger. 


Hayashi (793) untersuchte die pathologische Anatomie der Phlyktäne. 
Die Literatur darüber ist klein. Bei der Keratitis phlyktaenulosa fand 
Hayashi die ersten und hauptsächlichsten Veränderungen in den obersten 
Parenchymschichten. Bald beginnt das Epithel, später die Bowman’'sche 
Membran dem Zerstörungsprocess zu unterliegen. Der Entzündungsherd be- 
steht im Wesentlichen aus Leukocyten und gewucherten frischen 'Hornhaut- 
zellen. Lymphocyten waren gering nachweisbar. Einen ähnlichen Bau zeigt 
die Conjunctivalphlyktäne, eine Bläschenbildung,‘ wie v. Michel behauptet, 
konnte H. nirgends feststellen. Einen bemerkenswerthen Beitrag liefert 
weiterhin Hayashi zur Pathogenese der Phlyktäne. Er sab mehrere Fälle 
von Conjunctivalknötchen — die Krankengeschichten theilt er mit, — welche 
klinisch dem Bilde der Phlyktäne sehr ähnlich waren und anatomisch durchaus 
an den Aufbau der Tuberculose erinnerten. Angaben über sicher festgestellte 
Tuberculose der Lidbindehaut finden sich in der Literatur häufiger, dagegen 
sind nur 10 Fälle von Augapfelbindehaut-Tuberculose mitgetheilt. Tuberkel- 
bacillen konnte Hayashi bei seinen Fällen niemals nachweisen, auch die 
Thierversuche ergaben stets ein negatives Resultat. Er nimmt Toxinwirkung 
der Tuberkelbacillen an, möchte auch bei der echten Phlyktäne eine endogene 
toxische Infection ätiologisch für wahrscheinlich halten. Dass nach Tuberculin- 
hautimpfungen und nach der Ophthalmoreaction in letzter Zeit häufig das 
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Auftreten von Phlyktänen beobachtet worden ist, hält Hayashi für einen 
weiteren Hinweis auf den wahrscheinlich ätiologischen Zusammenhang der 
Phlyktäne mit der* Tuberculose. 


Schütz und Videky (794) theilen die Phlyktänen in zwei Gruppen: 
1. Exsudative Phlyktänen, welche auf bestimmte Diät heilen, 2. Fälle, welche 
auf Tuberculin mit frischen Phlyktänen reagiren und unter Tuberculinbehand- 
lung heilen. Die Diät spielt in dieser Gruppe für die Therapie gar keine 
Rolle. Beide Autoren sind dieser Auffassung entsprechend therapeutisch vor- 
gegangen und haben ihre Erfolge in einer Reihe von Krankengeschichten 
mitgetheilt. 


Bei recidivirenden phlyktänulösen Bindehautentzündungen spaltet Schultz- 
Zehden (795) mit bestem momentanen und Dauer-Erfolge den äusseren Lidwinkel 
und näht die Schleimhaut in die Hautwunde hinein. Die vergrösserte bleibende 
Lidspalte verschönt die Augen. S. vermuthet, dass mit der Operation der 
Druck der Lider von Hornhaut und Bindehaut genommen und deren Circu- 
lationsverhältnisse so gebessert werden. 


Blaauw (796) macht bemerkenswerthe Mittheilungen über die Con- 
junctivitis vernalis. Nach seinen Beobachtungen giebt es neben der tarsalen 
und bulbären Form noch eine dritte nicht gemischte Form dieser Erkrankung, 
welche viel Aehnlichkeit mit dem papillären Trachom zeigt. Als diagnostische 
Merkmale sind hervorzuheben erstens das langsame Entstehen einer feinen 
milchigen Trübung auf dem ectropionirten oberen Lid, welche wahrscheinlich 
fibrinöser Natur ist, und zweitens die von Herbert entdeckte auffallende 
Eosinophilie im Ausstrichpräparat dieser Pseudomembran. Die Eosinophilie ist 
für Conjunctivitis vernalis pathognomonisch. Nach dem klinischen Bilde sind 
bestimmte Formen von Conjunctivitis vernalis und papillärem Trachom sehr 
schwer zu trennen; jedenfalls ist differentialdiagnostisch die Entdeckung der 
Eosinophilie als eines pathognomonischen Merkmals für Conjunctivitis vernalis 
von ausserordentlicher Bedeutung. Von Wichtigkeit wird auch in dieser 
Frage der Nachweis der v. Prowazek-Halberstädter’schen Körperchen 
sein. K. 


Pascheff (797) sah einen weiteren interessanten Fall von plasma- 
cellulären Bildungen der Bindehaut bei einem S8jährigen sonst gesunden 
Mädchen. Klinisch fanden sich neben leichter Ptosis, mässiger Secretion und 
Injection wurstförmige fleischige Verdickungen der ganzen Conjunctiva. Echte 
Follikel waren nirgends zu sehen. Pathologisch-anatomisch handelte es sich 
um diffuse Hyperplasie der Bindehaut, die von starken proliferirenden Plasma- 
zellen infiltrirt war; histologisch zeigten die Verdickungen eine adenoide 
Structur, aber nirgends follikuläre Bildungen. Wegen der diffusen Ausbreitung 
der plasmacellulären Bindehauthyperplasie spricht Pascheff im vorliegenden 
Falle von Conjunctivitis plasmacellularis. Die Erkrankung betraf beide Augen, 
war chronisch und neigte — wie alle ähnlichen Bindehauthyperplasien — zu 
hyalinen Degenerationserscheinungen. Die Aetiologie war unklar. Thera- 
peutisch bewährte sich am besten die Excision der grossen Hyperplasien. Die 
Verschiedenheit der Conjunctivitis plasmacellularis vom Trachom liegt nur in 
dem histologischen Befund: Dort finden sich Infiltrationen von stark prolife- 
rirenden Plasmazellen, während das Trachom Follikel mit Keimcentren ent- 
hält. Klinisch besteht zwischen beiden Erkrankungen grosse Aehnlichkeit. 

K. 
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Kuffler (798) untersuchte 727 Fälle von Bindehautentzündungen in 
klinisch-bacteriologischer Beziehung. Diplobacillen fanden sich am häufigsten, 
42°/,, Diplobacillen und Pneumococcen 4 °/,, Pneumococceif 8°/,, Xerose 6°/,, 
Staphylococcen 2 °/,, Gonococcen und Diphtherie je 1°/,, Pneumobacillen fanden 
sich unter den 727 Fällen nur 1mal. Fälle mit negativem bacteriologischen 
Befund 36°/,. Zu letzterer Gruppe gehört nach Kuffler’s Beobachtungen 
erstens der Follikularcatarrh, dessen Untersuchung meist ein negatives Resultat 
liefert, zweitens die Conjunctivitiden auf thermischer, chemischer und mecha- 
nischer Grundlage (z. B. die Conjunctivitis der Tabakarbeiter) und drittens 
die typische Conjunctivitis catarrhalis acuta. Hier muss also die Infectiosität 
durch einen von uns noch nicht darstellbaren Erreger bedingt sein. — 
Schliesslich giebt Kuffler noch die Ergebnisse von 40 bacteriologischen 
Untersuchungen bei Dacryocystitis und Dacryoblennorrhoe. Uebereinstimmend 
mit den meisten Forschern fand K. Pneumococcen als häufigste Erreger. Bei 
Panophthalmie fanden sich mehrmals Bacillus subtilis, auch Pneumococcen, in 
einem Falle ergab sich ein seltener Panophthalmieerreger, der Streptococcus 
mitior. K. 


Waldstein (799) hat eine grössere Anzahl von gonorrhoischen Con- 
junctivitiden histologisch untersucht. Sein Befund ist im Wesentlichen folgender. 
Im Allgemeinen spielt sich die gonorrhoische Bindehautentzündung in den 
oberflächlichen Schichten der Conjunctiva ab. Die Gonococcen liegen meist 
in den oberen Epithelschichten, erst nach Schädigung dieser dringen sie in 
die Tiefe bis in die adenoide Schicht. Ihre Lage ist fast immer intra- 
cellular. Anfänglich findet eine Zerstörung, erst von der zweiten Woche an 
eine Regeneration des Epithels statt. In der Infiltration der adenoiden Schicht 
und des angrenzenden Gewebes spielen hauptsächlich die Plasmazellen eine 
hervorragende Rolle, während die Mastzellen erst in späteren Stadien Be- 
deutung gewinnen. Die Auswanderung der Mikrophagen (besonders polynucleäre 
neutrophile Leukocyten, Plasma- und Mastzellen) erfolgt hauptsächlich aus den 
Blutgefässen der adenoiden Schicht, welche eine starke Vermehrung und 
Wucherung erfahren. Eine nennenswerthe Wucherung von Bindegewebe findet 
nicht statt. Die Blennorrhoe der Erwachsenen unterscheidet sich im histo- 
logischen Befund von der Blennorrhoea neonatorum in keine Weise und die 
abacterielle Form der Neugeborenen-Blennorrhoe von jener nur durch das 
Fehlen der Gonococcen. Bemerkenswerth ist bei der durch den Mikrococcus 
catarrhalis hervorgerufenen Blennorrhoe eine verhältnissmässige Unversehrtheit 
des Epithels.. Waldstein glaubt, dass die Erreger schwer eindringen und 
leicht entfernt werden. K. 


Auch Schmeichler (800) fand in einer gonococcenfreien Blennorrhoe 
eines Neugeborenen, die sehr langsam heilte, die Prowazek schen Körperchen, 
freilich nur vorübergehend. Sichere ätiologische Bedeutung misst er ihnen 
nicht zu, glaubt aber, dass sich damit eine Gruppe der Blennorrhoen ohne 
Gonococcen heraussondern lassen werde. 


Halberstädter undv.Prowazek (801) fanden die Epitheleinschlüsse, 
die sie zuerst bei Tracham beschrieben haben, niemals bei sichereu Gonorrhöen, 
wohl aber, von den trachomatösen nicht unterscheidbar, bei Augeneiterungen 
Neugeborener, bei denen sicher keine Gonococcen vorhanden waren. Sie 
folgern daraus, dass diese Einschlüsse absolut selbstständige Gebilde sind, die 
sich bei »Epitheliosen« finden, bei Trachom und jenen Neugeborenen- 
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Eiterungen, sowie im nicht gonorrhoischen Secret der Mutter eines jener 
Neugeborenen. 


Feilchenfeld (803) betont nach eigenen Erfahrungen, dass früh- 
zeitige, schon am zweiten Lebenstage auftretende Augenblennorrhöen auf In- 
fection ante partum beruhen, z. B. in Folge vorzeitigen Blasensprunges und 
wiederholter innerer Eingriffe. Gegen solche schon eingeimpfte Gonococcen 
kann einmaliges Credeisiren nicht ausreichen. 

An der Rostocker Klinik hat sich, wie Spiro (805) mittheilt, die 
Bleno-Lenicetbehandlung der Gonococcen-Blennorrhoe nicht bewährt, wohl aber 
Protargol, das 10°/,ig 1 bis 2 Mal in den Bindehautsack eingeträufelt wird. 
Ausspülungen werden nicht gemacht, nur zweistündlich das zwischen die Lider 
tretende Secret abgewischt, danach Eiscompressen. Ist nach 10—12 Tagen 
nicht Abschwellung eingetreten, so wird einmal täglich mit 2°/, Arg. nitr., 
später mit 1°/, gepinselt. 


Stadfeldt (806) berichtet über die Resultate der Behandlung der 
Ophthalmoblennorrhoea neonatorum und der Ophthalmoblennorrhoea gonorrhoica 
infantum et adultorum im Communehospital zu Kopenhagen während des Zeit- 
raumes 1898—1907. Er findet, dass die Behandlung mit Argyrol bessere 
Resultate gewährt als Lapis und Protargol. Die Augen werden Tags alle 
!/, Stunde und Nachts alle Stunde mit physiologischer Kochsalzlösung gespült 
und nach jeder Spülung reichliche Einträufelung von 10°/,igem Argyrol. 

Hellgren. 


Kadlicky (807) ist kein Freund der neuen Adam ’’schen Behandlungs- 
methode der Blennorrhoea adultorum, für das beste Mittel hält er immer noch 
das Argentum, von dem er stets die besten Resultate gesehen hat. Er pinselt 
die Conjunctiva einmal täglich mit 1—5°/,iger Silbernitratlösung und spült 
2stündl. den Conjunctivalsack mit 2°/,igem Borwasser oder Sublimat 1:10000. 

K. 

Motais (808) empfiehlt das Protargol bei der Blennorrhoea neonatorum. 
Er giebt alle 3 Stunden 2 Tropfen einer 20°/,igen Lösnng und applicirt das 
Mittel direct auf die Hornhaut, ob dieselbe ulcerös ist oder nicht. Eine 
Schädigung der Hornhaut sah er niemals, selbst bei bereits vorhandenen 
ulcerösen Processen derselben sah er wesentliche Besserung. Ein Rückgang 
der Secretion erfolgt prompt bei methodisch durchgeführter Einträufelung. 
Bei den Vorzügen und der Ungefährlichkeit des Medicaments empfiehlt Motais 
das Protargol als Ersatzmittel des Höllensteins bei der obligatorischen Ein- 
träufelung seitens der Hebammen. K. 


Nach v. Herff (809) giebt Credéisiren die Möglichkeit und Sicherheit, 
die Zahl der Bindehautgonorrhöen in der Regel auf ein Drittel, ganz aus- 
nahmsweise auf ein Achtel der Frühansteckungen herabzusetzen. Nach Ersatz 
des Argent. nitr. durch Sophol erlebte er bei fast 10000 Kindern nur eine 
zweifelhafte Frühinfection, zwei sichere und eine unsichere Spätinfection. 
v. H. wünscht zwangsweise Credeisirung, am besten mit Sophol, in den An- 
stalten und aller illegitimen Kinder in der Hauspraxis bei strenger Anzeigepflicht. 
Im Uebrigen bedarf es in der Hauspraxis steter Belehrung, auch gegen die 
. Spätinfectionen. 

Heerfordt (810) äussert sich ausführlich über die endogene gonor- 
rhoische Conjunctivitis. Die Entzündung wird wahrscheinlich meist nur durch 
Gonococcentoxine erregt, wenngleich auch als ziemlich sicher gelten muss, 
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dass zuweilen aus der endogen entzündeten Schleimhaut der Conjunctiva 
Gonococcen ausgeschieden werden. Die Erkrankung ist vor Allem eine Ent- 
zündung des epibulbären, conjunctivalen Bindegewebes; sie verläuft nach 
Heerfordt’s Beobachtungen meist unter dem Bilde typischer conjunctivaler 
Phlyktänen. Werden aus der endogen entzündeten Conjunctiva Gonococcen 
ausgeschieden, so muss natürlich das Krankheitsbild eine Vermischung der - 
endogenen mit der exogenen Form darstellen. Der Verlauf ist ungemein 
wechselnd, die Prognose günstig. Iritis wird sehr selten, in einem Drittel 
der Fälle wurden herpetiforme Keratitiden beobachtet. Die Dauer der Augen- 
affection pflegt meist der Dauer der zu Grunde liegenden Urethritis zu ent- 
sprechen. Was die Diagnose betrifft, so ist die Form mit Ausscheidung von 
Gonococcen von der reinen endogenen Infection häufig nicht zu trennen, für 
die andere nur durch Toxine erregte Form von endogener gonorrhoischer 
Conjunctivitis ist differentialdiagnostisch ausschlaggebend neben Gelenkaffectionen 
eine gleichzeitig bestehende Urethritis. Die Behandlung besteht in allen 
Fällen mit nicht zu starker Secretion in einer leichten Massage mit Ung. Pagen- 
stecher mehrmals täglich. Nach dem ganzen Wesen der Erkrankung schlägt 
Heerfordt für die endogene gonorrhoische Augenentzündung die Bezeich- 
nung: »Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica« vor. K. 


Curtil (811) beobachtete bei einem Studirenden der Medicin, bei 
welchem eine Infection des linken Auges durch eine diphtheritische Membran 
eingetreten war, 5 Tage später das Auftreten einer leichten Conjunctivitis 
diphtheritica, welche die klinischen Erscheinungen einer catarrhalischen Binde- 
hautentzündung mit leichter Pseudomembranbildung darbot; die Bindehaut- 
entzündung heilte nach Anwendung von Injection von Diphtheritis-Serum in 
die Lendengegend und gleichzeitiger Einträufelung desselben in den Bindehaut- 
sack innerhalb von 4 Tagen. Trotz vollständiger Heilung der Bindehaut- 
erkrankung wurde der Löffler ’sche Diphtheritis-Bacillus noch durch 3 Monate 
im Bindehautsack nachgewiesen. Berger. 

Libansky (812) berichtet über einen Versuch nach Rudin, Xerose 
der Bindehaut und Hornhaut nach Trachom: durch Vernähung der Lider zu 
heilen. Als nach 9 Monaten die Lider wieder geöffnet wurden, war in der 
That die Hornhaut glänzend, beträchtlich aufgehellt, die Bindehaut feucht und 
nicht mehr verdickt: aber schon nach 14 Tagen war der Zustand wieder der 
alte wie. vor der Operation. 

Tarnawky (814) giebt eine kurz gefasste Uebersicht der neueren 
Trachom-Literatur. Hinsichtlich der Therapie des Trachoms spricht er seine 
Ansichten in folgenden Sätzen aus: 1. Seitdem man das Wesen des Trachoms 
nicht in den Körnern, sondern in der Infiltration und der adenoiden Hyper- 
plasie der Bindehaut sehen muss, ist es evident, dass die Behandlung sich 
nicht auf die Zerstörung (auf die eine oder andere Art) der einzelnen Follikel 
beschränken kann, 2. Es muss also, neben der mechanischen Entfernung der 
Körner, eine medicamentöse Behandlung des adenoiden Gewebes mit Ver- 
meidung der durch die mechanischen und <hirurgischen Eingriffe unvermeid- 
lichen ausgedehuten Zerstörungen der Conjunctiva eingeleitet werden. 3. Das 
Reiben der Conjunctiva mit in Sublimatlösung getränkten Wattebäuschchen, 
die energische Massage und andere ähnliche Behandlungsweisen sind schädlich. 
4. Alle chirurgischen Eingriffe, die zur Entfernung grösserer Conjunctival- 
stücke führen, sind schädlich. 5. Der Nutzen der vielen neu empfohlenen 
Medicamente ist sehr problematisch. Die alten 3 Mittel Cuprum sulfuricum, 
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Argentum nitricum und bisweilen Plumbum aceticum bleiben doch die 
zuverlässigsten. Allenfalls steht vielleicht dem von Schiele empfohlenen 
Acid. jodicum eine Zukunft bevor. Hirschmann. 


Nach eigenen Untersuchungen ist Wolfrum (815) der Ansicht, dass 
die nach Giemsa gefärbten 'Trachomkörperchen nicht Zelldegenerationen, 
sondern eingedrungene Mikroorganismen sind. Er hat im Schnittpräparat 
beobachtet, wie sie zwar vorwiegend intracellulär leben, aber auch im Zell- 
detritus sich zuweilen in regelrechter Form entwickelten. Unter Berück- 
sichtigung der jüngsten Veröffentlichungen nach dem Budapester Congress er- 
klärt er für sicher, dass die Zelleinschlüsse häufig sind. Vielleicht kommen 
sie in virulenter und avirulenter Form vor. 


Lindner (816) fand bei einer Blennörrhoe mit Gonococcenbefund, wie 
in 15 Fällen von Blennorrhoea neonatorum ohne Gonococcen Epitheleinschlüsse, 
welche von denen des Trachoms nicht unterschieden werden konnten. L. 
theilt die Blennorrhoen der Säuglinge in 2 Formen, in eine, welche durch 
den Gonococcus hervorgerufen wird, und in eine andere, bei welcher sich die 
Prowazek’schen Einschlüsse finden. Er ist geneigt, hier an eine tracho- 
matöse Erkrankung zu glauben, zumal auch klinisch mit dem acuten Trachom 
der Erwachsenen viel Aehnlichkeit besteht. Experimentell ist bestätigt worden, 
dass in der Vagina gelegentlich ein Virus existirt, welches eine Blennorrhoe 
hervorruft und beim Affen eine durchaus trachomähnliche Conjunctival- 
erkrankung erzeugt. Allerdings müsste danach auch ein Trachom der Genital- 
wege angenommen werden. K. 


Greeff (817) hält nach seinen Impfversuchen unbedingt an der Con- 
tagiosität des Trachoms fest. Von 2 Impfungen auf die menschliche Conjunc- 
tiva war ein Fall negativ, im andern entwickelte sich prompt ein schweres 
acutes Trachom. Die Annahme einer örtlichen Disposition hält Greeff für 
irrig. Die Goldzieher’sche Auffassung eines Zusammenhanges der Blennorrhoe 
mit dem Trachom kann Greeff durchaus nicht theilen. Ueber die Frage 
der Contagiositätsdauer des Trachoms äussert sich Greeff sehr vorsichtig, 
möchte aber für sehr wahrscheinlich halten, dass die wirkliche Contagiosität 
des Trachoms gar nicht lange dauert. K. 


Goldzieher (818) giebt ein eingehendes Referat über die bisher be- 
kannten Thatsachen des Trachoms, besonders über die klinische Definition 
und die pathologische Anatomie. Seine auf eingehende eigene Untersuchungen 
gestützten Beobachtungen entsprechen im Wesentlichen den herrschenden An- 
schauungen. Den pathologisch-bistologischen Process des Trachoms charak- 
terisirt er als eine in der Gefässschichte der Conjunctiva einsetzende proli- 
ferirende Entzündung mit Gruppirung der perivasculären Zellinfiltrate zu 
knötchenförmigen Granulomen. Später folgt Zerfall der Zellwucherung und 
narbige Heilung. £ 

Bossalino (820) kommt zu dem Schluss, dass die blind endigenden 
Schlauchbildungen im Trachom nicht die Folge eines Entartungsprocesses sind, 
sondern dass umgekehrt die Entartungsprocesse das diese Höhlen auskleidende 
Epithel alteriren und zum Abfall bringen und so entweder zu ihrem Ver- 
schwinden oder zur Bildung echter Cysten Anlass geben. Calderaro. 


Addario (821) möchte die Aufmerksamkeit der Trachomforscher auf 
die von Gonella und Guarnieri beschriebenen und von ihm ebenfalls 
beobachteten Blastomyceten des Trachoms lenken. Es handelt sich um Zellen 
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runder, seltener ovoider Form, welche einzeln oder zu mehreren liegen und 
die Grösse bald einer epitheloiden Zelle, bald eines Leukocytenkernes be- 
sitzen. Addario gelang es nicht bei Bindehauttrachom, wohl aber bei 
Pannus crassus trachomatosus corneae diese Körperchen durch geeignete 
Färbung mit Heidenhain’schem Eisenhämatoxylin als Blastomyceten zu 
erkennen; er fand polymorphe Formen von verschiedener Grösse, welche mit 
einer Membran umgeben waren. Auch Knospungsformen konnte er beobachten. 
Die Culturversuche sind bisher negativ geblieben. Addario glaubt, dass 
die von Gonella, Guarnieri, später von Lodato beschriebenen Gebilde 
identisch sind mit den von allen Forschern bei Trachom gefundenen hyalinen 
Körperchen; es handelt sich hier um Entartungs- und Zerfallsproducte der 
Blastomyceten (Russel’sche Körperchen). Die v. Prowazek’schen Körperchen 
konnte Addario bei den verschiedensten Conjunctivitisformen, auch in der 
normalen Conjunctiva nachweisen, er spricht ihnen daher sowohl für das 
Trachom als auch für andere Erkrankungen der Conjunctiva jeden pathogenen 
Werth ab. 

Grüter (822) fand die Trachomkörperchen in 21 von 31 frischen 
Fällen. Positiven Befund hält er für diagnostisch ausschlaggebend. 


Linder (823) macht eine kurze Mittheilung über die Initialform der . 


v. Prowazek’schen Einschlüsse und erörtert die Verschiedenheiten der Ge- 
bilde im Anstrich und Schnitt. Er ist. geneigt, die im Beginne im Proto- 
plasma der Epithelzellen auftretenden blauen Granula als Muttergebilde der 
rothen Körnchen anzusprechen. K. 


Ob die Prowazek’schen Körperchen ursächlich mit der Entstehung des 
ansteckenden Scheidencatarrhes der Rinder zusammenhängen, lässt Blaha (824) 
unentschieden. 


Herzog (825) behauptet, dass nicht in di Santo’s, sondera nur auf 
seinen Schnitt-Präparaten und Abbildungen mittelst abgekürzter Giemsa- 
Färbung Trachomkörper sichtbar gemacht sind. 


Herzog (826) kam bei seinen Trachomstudien in Budapest zu einer 
sehr interessanten Schlussfolgerung. Seiner Auffassung nach sind die trachoma- 
tösen Elementarorganismen lebens- und vermehrungsunfähig, sobald sie sick 
ausserhalb der Epithelzelle befinden. Sie erlangen erst wieder vegetative 
Functionen, wenn sie in eine neue Wirthszelle gelangen und neues Nähr- 
material von den Nucleolarsubstanzen zugeführt erhalten. Eine künstliche 
Cultivirungsmöglichkeit wäre somit sehr schwierig, aber immerhin bei einer 
möglichst vollkommenen Imitation der natürlichen Entwicklungsbedingungen 
noch denkbar. H. erweitert also die v. Prowazek’schen Ansichten dahin, 
dass er eine Entwickelung und Lebensfähigkeit der Trachomgebilde nur für 
möglich erachtet bei Verwerthung der sonst nur im Sinne einer Abwehr- 
reaction producirten Substanzen der Wirthszelle. K. 


Reis (827) untersuchte 100 Trachomfälle in Lemberg. Nur in einem 
Falle acuten Trachoms und einem Falle von Granulationsgeschwulst fand er 
gewisse Gebilde im Protoplasma der Epithelzellen. In den meisten andern 
auch unbehandelten Fällen konnte er die Anwesenheit von Trachomkörperchen 
nicht bestätigen. K. 

Heymann (828) untersuchte mikroskopisch Epithelien von allerhand 
kranken und gesunden Bindehäuten. Freie Doppelkörnchen fand er so oft, 
dass sie nicht einmal den Verdacht auf Trachom zulassen. Die von Prowazek 





XI. Bindehaut. 173 


beschriebenen dichtgedrängten, dem Zellkern kappenförmig aufliegenden Ein- 
schlüsse, Chlamydozoen, fand er in der Hälfte der frischen Trachomfälle, aber 
auch bei mehr als der Hälfte der Gonococcenblennorrhoen Neugeborener. 


Leber und Hartmann (829) sind nach ihren Forschungsergebnissen 
geneigt, die beim Trachom beobachteten Gebilde nicht den Bacterien, sondern 
den Protozoen zuzurechnen. Abgesehen von der Thatsache, dass es echte 
Protozoen giebt, welche ganz das Aussehen der Trachomkörperchen haben 
können, fanden Leber und Hartmann bei ihren Untersuchungen vielfach 
eine Art der Theilung, welche durchaus für den protozoischen Charakter der 
Gebilde sprach. K. 

Gutfreund (830) bestätigt die v. Prowazek’schen Befunde beim 
acuten Trachom vollauf; er benutzt den Nachweis der Trachomkörperchen 
bereits zu diagnostischen Zwecken. In einem Falle von anscheinend scrophu- 
löser Erkrankung, welche durchaus antiekzematöser Therapie trotzte, wurde 
erst durch den Nachweis der Trachomkörperchen die richtige Diagnose ge- 
stellt; antitrachomatöse Therapie führte schnell Heilung herbei. 

Werner (831) hat in der Marburger Klinik Trachomforschungen an- 
gestellt und eine grosse Reihe trachomatöser und nicht trachomatöser Binde- 
häute untersucht. Er hat die in Betracht kommenden Zelleinschlüsse einzig 
und allein bei Trachom gefunden. Greeff’s Ansicht kann sich Werner 
nicht völlig anschliessen, dagegen decken sich die Resultate seiner Unter- 
suchungen, deren Ergebnisse er genau mittheilt, vollkommen mit den Prowazek- 
Halberstädter’schen Befunden. K. 

Greeff (832) erhebt nach persönlichen Erwiderungen auf die Angriffe 
Halberstädter’s und v. Prowazek (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 
Juni-Heft) bezüglich der Prioritätsfrage Einwände sachlicher Natur gegen die 
Halberstädter’schen Trachombefunde. Nach seiner Ansicht ist der tracho- 
matöse Process durchaus kein rein epithelialer, denn: erstens lehrt die 
klinische Beobachtung, dass der trachomatöse Process tief in das Gewebe 
dringt und selbst den Tarsus nicht schont, zweitens verschwinden die Körnchen 
nach Kupferbehandlung sehr bald aus den Epithelzellen, ohne dass von Heilung 
die Rede sein könnte, und drittens lässt sich an Schnitten die Localisation 
der Trachomkörperchen bis tief in das Gewebe hinein darstellen. Greeff 
erläutert seine Befunde an einer Abbildung eines sehr interessanten Präpa- 
rates seiner letzten Untersuchungen in Posen; er hält für unzweifelhaft die 
Thatsache feststehend, dass alle Körnchen innerhalb der Zellen und ausserhalb 
im Schleim und Secret derselben Natur sind. K. 

Pascheff (833) beschreibt einige Epithelzelleneinschlüsse, welche er 
bei seinen histologischen Conjunctivitis- Untersuchungen gefunden hat. Die 
v. Prowazek’sehen Körperchen fand er meistens bei Trachom, aber auch 
bei anderweitiger acuter Conjunctivitis, so mit Sicherheit in einem Falle, wo 
sich klinisch nur eine lymphocytose Infiltration der Bindehaut ohne Follikel- 
bildung zeigte. In einem Auge mit altem Trachom, welches an Ulcus serpens 
und Panophthalmie erkrankte, fand Pascheff verschiedenartige Körnchen 
und Körperchen, welche sehr stark an die bei Trachom beschriebenen Ein- 
schlüsse erinnern. Interessant war ferner in diesem Falle eine auffallende 
Phagocytose der Epithelzellen; in mehreren fanden sich polynucleäre Leuko- 
cyten. K. 

Wolfrum’s (834) Trachombefunde in der Leipziger Klinik bestätigen 
im Wesentlichen das bisher Veröffentlichte. Er untersuchte im Ausstrich und 
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Schnitt. Bezüglich der Frage, in welcher Tiefe des Gewebes die Körperchen 
noch mit Sicherheit anzutreffen sind, weicht Wolfrum von A. Leber und 
Di Santo etwas ab. Wolfrum fand sie am zahlreichsten in den oberen, 
sehr selten in den tieferen Epithellagen. Im subepithelialen Gewebe macht 
die Differentialdiagnose der Trachomkörnchen bei den in diesen Schichten 
auffindbaren massenhaften anderen Körnchen grosse Schwierigkeiten. Wolfrum 
kann sich nicht entschliessen, die zahlreichen Körnchen, die er nach Giemsa 
in der subepithelialen Schicht nachweisen konnte, als Trachomkörnchen an- 
zusprechen. Bezüglich der Frage, ob die Trachomkörnchen als Trachom- 
erreger anzusprechen sind, hält Wolfrum grösste Zurückhaltung für geboten. 


Schmidt-Rimpler (835) hält die Frage noch für unentschieden, ob 
die z. Z. von Greeff resp. von Halberstädter-Prowazek beschriebenen 
Gebilde wirklich die Trachomerreger sind, und hält den vorsichtigeren Stand- 
punkt Greeff’s, dem Selbstständigkeit in seiner Forschung nicht aberkannt 
werden kann, für richtiger als die schnelle Ueberzeugtheit der Anderen. 


Clausen (836) theilt mehrere Fälle von Conjunctivalerkrankungen mit, 
in welchen die richtige Diagnose erst aus dem positiven oder negativen Be- 
fund der Trachomkörperchen gestellt werden konnte, Der Verlauf war jedes- 
mal entsprechend. Clausen hält die Trachomkörperchen für durchaus 
specifisch für Trachom und sieht in ihrem Nachweis ein sehr werthvolles 
differentialdiagnostisches Hilfsmittel zur Unterscheidung des Trachoms von 
anderen ähnlichen Bindehauterkrankungen. K. 


Verhoeff (837) wendet die Wright’sche Modification der bekannten 
Leischmann'schen Färbung an, die nur wenige Minuten dauert. Die der 
cocainisirten Conjunctiva durch Abschaben entnommenen Präparate werden 
zunächst getrocknet. Dann lässt man die Schichtseite auf der Farbflüssigkeit 
schwimmen und zwar nur eine Minute lang. Darauf setzt man destillirtes 
Wasser zu, bis sich ein leichter Schlamm an der Oberfläche bildet. Jetzt 
wartet man noch drei oder vier Minuten. Zum Schluss spült man mit destil- 
lirtem Wasser ab. Alling (C). 


Die von Tschistjakow (838) an 21 Trachomkranken versuchte Be- 
handlung mit Jodsäure nach Schiele gab keine befriedigenden Resultate. 
Hirschmann. 
Gussjew (839) findet bei den widersprechenden Berichten über Behand- 
lung des Trachoms mittelst Radium diese Methode beim Militär noch nicht 
zulässig, ehe sie nicht sicher und ungefährlich ausgearbeitet ist. 
Hirschmann. 
Kutscherenko (840) giebt eine ausführliche Beschreibung der von 
ihm auf der Augenstation für trachomkranke Soldaten in Baturin geübten 
Behandlungsweise der Trachomkranken, die zum ausführlichen Referiren nicht 
geeignet ist. Seine Resultate fasst K. in folgenden Sätzen zusammen: 
1l. Sanitär-hygienische Augenstationen sollten nicht 5 Monate im Jahre (wie 
die in Baturin), sondern das ganze Jahr hindurch functioniren. 2. Die besten 
und schnellsten Resultate werden durch die combinirte chirurgisch-medicamen- 
töse Behandlungsmethode erzielt. 3. Das Ausquetschen der Körner ist indicirt 
bei Infiltration der Conjunctiva, aber nur bei Abwesenheit stärkerer Reiz- 
erscheinungen. 4. Zum Ausquetschen der Körner sind die Pincetten von 
Beljarminow und von Smirnow am geeignetsten. 5. Die medicamentöse 
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' Behandlung giebt die besten Erfolge, bei täglichem Wechsel der Medicamente. 
6. Die von Trachom Geheilten müssen periodisch wenigstens einmal jährlich 
einer speciellen Revision unterworfen werden, weil Recidive häufig sind (15 
bis 23 0/). Hirschmann. 


Lundgaard (842) fasst das Resultat seiner Untersuchungen über die 
Behandlung des Trachoms mit Licht folgendermaassen zusammen: 1. Circum- 
scripte Erhöhungen adenoiden Gewebes an der Conjunctiva (Trachomkörner) 
können durch Behandlung von kurzer Dauer mit concentrirtem Licht ad modum 
Finsen verschwinden. 2. Trachom scheint mittelst Lichtbehandlung geheilt 
werden zu können. Hellgren. 


Casali’s (843) Arbeit bildet eine vollständige Monographie über die 
Tuberculose der Bindehäute. Das beste Mittel zur Sicherstellung der Diagnose 
ist die Impfungsprobe, speciell am Meerschweinchen. Da jedoch zu dieser 
Probe lange Zeit erforderlich ist, kann man, wenn keine Contraindicationen 
vorliegen, vorher Tuberculineinspritzungen zu diagnostischen Zwecken vor- 
nehmen; andernfalls sind die bacteriologischen und anatomischen Unter- 
suchungen auszuführen, welche, wenn positiv, einen unzweifelhaften Werth 
besitzen. Die Prognose nimmt er als günstig, wenn die Bindehautläsionen 
umschrieben sind und bei Zeiten eine geeignete Behandlung eingeleitet wird. 
Die Prognose wird um so unsicherer, je ausgedehnter die Läsionen sind. Wird 
nicht eingegriffen, so strebt das Leiden sich beständig weiter auszubreiten 
und kann zum Verlust des Sehvermögens, des Auges und auch zum Tode 
durch Metastasen führen. Die Behandlung der Bindehauttuberculose ist 
folgende: Bei der neoplastischen Form, bulbär sowie palpebral, ist das sicherste 
und rascheste Mittel die Excision mit nachfolgender Cauterisation und Jodo- 
formverband. Bei der ulcerösen, nodulären, schwammigen, lupösen Form, 
wenn auf einen Theil der Bindehaut umschrieben, ist die Exstirpation und 
Abschabung, oder besser erstere im Verein mit der Cauterisation und Jodo- 
formverband vorzunehmen; wenn weithin ausgedehnt, kann man, partielle Ex- 
stirpationen oder die Abschabung mit nachfolgenden Cauterisationen in ver- 
schiedenen Sitzungen und auch subcutane Einspritzungen von neuem Tuberculin 
machen. In diesen Fällen jedoch ist es zur Sicherheit der Heilung und zur 
Vermeidung späterer Deformationen am besten, sich der Röntgenstrahlen zu 
bedienen, welche bald einen wichtigen Platz in der Therapie der Bindehaut- 
tuberculose einnehmen werden. Es werden dann 6 Beobachtungen dieser 
Affection mitgetheilt. Zuletzt kommt C. zur Untersuchung der experimentellen 
Infection durch Tuberculosebacillen in der Bindehaut des Kaninchens und 
constatirt, dass das Hineinbringen von Bacillen in den theilweise seines 
Epithels beraubten Bindehautsack nie zur Entwickelung von Tuberculose führt, 
auch nicht wenn die Lider drei Tage lang geschlossen gehalten werden: Da- 
gegen wird bei Reiben der Bindehaut mit demselben Instrument, das zur 
Entfernung des Epithels gedient hat, aber mit Tuberculosebacillen verunreinigt 
worden ist, stets ein positives Resultat mit Bildung von Knötchen 12—22 Tage 
nach der Einimpfung erhalten. Beim Kaninchen beobachtet man selten Ex- 
ulcerationen und Ausdehnung des Knötchens, gewöhnlich heilt es spontan, 
giebt jedoch zu Metastasen in den Lungen mit dem Tode des Thieres Anlass. 

Calderaro. 


Leser (844) benutzte an der böhmischen Augenklinik in Prag zur 
Ophthalmoreaction das alte Tuberkulin in 1°/,, 2°/, und 4°/, Konzentration, 
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hat aber soviel Unannehmlichkeiten und krankhafte Störungen danach gesehen, 
dass er sie verlassen hat. { 


Krämer (845) theilt als Ergänzung zu seiner früheren Arbeit über 
das Tuberculom der Conjunctiva (Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, 5) einen 
Nachtrag Peppmüller’s mit, wonach es doch gelungen war in den 
excidirten Stückchen Tuberkelbacillen nachzuweisen, Demnach wäre der da- 
malige Fall nach Axenfeld eine Mischform von Tuberkulose und Lues ge- 
wesen. K. 


Marchi (846) sah bei einem 65 Jahre alten Manne unter der Haut 
des Oberlides des rechten Auges gegen den inneren Winkel ein erbsengrosses, 
steinhartes, nicht verschiebbares, auf 4 Jahre zurückgehendes Knötchen. Eine 
weitere Geschwulst bedeckt die oberen ?/, der Hornhaut und 3 mm der Con- 
junctiva bulbi; Oberfläche glatt, wachsgelb, vascularisirt. Bei der geringsten 
Berührung leichte interstitielle Blutungen. In der Bindehaut veraltetes 
narbiges Trachom. Diese Geschwülste wurden exstirpirt und die mikro- 
skopische Untersuchung ergab eine echte Verknöcherung der Lidbindehaut 
mit hyaliner Entartung und Ablagerung von Kalksalzen, und eine einfache 
hyaline Entartung der oberen Hornhautpartie. Calderaro. 


Fumagalli (847) beschreibt bei einem 7jährigen Mädchen unter der 
Conjunctiva bulbi inf. des rechten Auges eine Anschwellung von der Grösse 
einer dicken Erbse, aus der eine nicht sehr dicke eitrig aussehende Flüssigkeit 
geholt wurde, die sich bei der bakterioskopischen und biologischen Unter- 
suchung steril erwies. Unter dem Bindehautgewebe machte sich dann nach 
zwei Tagen, nach Verschwinden der entzündlichen Erscheinungen ein kleiner 
weisslicher Fremdkörper bemerkbar, der leicht entfernt werden konnte und 
ganz wie ein Kalk- oder Kieselsteinstückchen aussah. Der fragliche Abscess 
ist demnach aller Wahrscheinlickeit nach chemischer Natur, hervorgerufen 
durch die irritirende Wirkung des Fremdkörpers, der durch den Wind 
hineingetrieben war. Der mitgetheilte Fall ist einzig in der Literatur. 

Calderaro. 


Kröner (848) berichtet über einen Auto-Artefakt der Conjunctiva, 
welcher erhebliche diagnostische Schwierigkeiten bereitete. Es handelte sich 
um ein 12jähriges Dienstmädchen, welches auf der Conjunctiva tarsi eine 
Erosion aufwies, die sich unter Lidödem und heftiger Reizung auf die Ueber- 
gangsfalte und in die Tiefe ausbreitete. Daneben bestanden tiefe Maculae 
Corneae,. Erst als einige Tage später auf der Conjunctiva des andern Auges 
an gleicher Stelle ein ähnlicher Herd entstand wurde die Diagnose, die an 
Syphilis, Conjunctivitis .petrificans und Parinaud denken liess, klarer. In 
klinischer Behandlung und Beobachtung heilten die Artefecte schnell, jedoch 
nach ihrer Entlassung brachte die Patientin sich immer wieder Selbst-Ver- 
wundungen bei. Eine Erinnerung an diese Verletzungen, welche sich die 
stupide Patientin anscheinend in einem Dämmerzustand beibrachte, bestand 
nicht; jedenfalls war sie nicht zur Erkennung zu bringen. Therapeutisch 
denkt Kröner bei weiterer Fortsetzung der Selbst - Verwundungen an 
Hypnose. K. 


Erdmann (849) gibt einen weiteren Beitrag zur Kenntniss der Augen- 
erkrankungen, welche aus Verletzungen durch Dimethylsulfatdämpfe entstehen. 
Die Erscheinungen, welche einige Stunden nach der Verletzung aufzutreten 
pflegen, sind fast durchweg ausserordentlich typisch. Zu einem starken Reiz- 
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zustand der Athmungswege gesellt sich eine ausserordentlich heftige Con- 
junctivitis mit Schmerzen, hochgradiger Lichtscheu und Hornhautveränderungen, 
welche in feinen parenchymatösen Trübungen und Auflockerungen oder Ab- 
hebungen des Epithels bestehen. Pathologisch-anatomisch handelt es sich um 
eine Degeneration der Endothelzellen, ödematöse Durchtränkung der Grund- 
substanz und blasige Abhebung des Epithels. Die Erscheinungen bilden sich 
langsam zurück, nur in seltenen Fällen bleiben feine Hornhauttrübungen be- 
stehen. In allen diesen Fällen handelt es sich nur um die Einwirkung der 
Dämpfe; dass Dimethylsulfat in flüssiger Form pflegt stets sehr schwere 
Verätzungen des Auges hervorzurufen. Sämtliche Wirkungen, besonders die 
Tiefenwirkung der Dämpfe auf die Endothelzellen der Cornea und die blasige 
Abhebung des Epithels derselben konnte Erdmann im Thierexperiment be- 
stätigt finden. K. 


Bei der anatomischen Untersuchung eines Augapfels mit Corneoscleral- 
leprromen ca. 3 mm von der Corneoscleralgrenze hat Calderaro (850) 
glanduläre Krypten, und zwar fünf angetroffen. Die grösste hat die Gestalt 
eines dem Bindehautepithel ansitzenden Blutegels. Eine andere hat dieselbe . 
Form. Von den übrigen drei befinden sich zwei in dem Stadium eines 
embryonalen Epithelknopfes und eine steht in.der Mitte zwischen ihnen im 
Zustand einer leichten epithelialen Einsenkung. Calderaro. 


Villard (851) entfernte bei einem 28 Jahre alten Manne eine mandel- 
grosse Cyste, welche in dem oberen Bindehautsacke vor 7—8 Jahren ihren 
Ausgang genommen hatte und durch allmähliches Wachsthum bis unter den 
Rand der Oberlider vorgedrungen war. Das Gewicht der Cyste betrug 
3,55 Gramm, mithin die Hälfte des Gewichtes des menschlichen Auges. Bei 
der histologischen Untersuchung ergab sich, dass die Cyste eine bindegewebige 
Wand mit geschichtetem Pflasterepithel aufwies, was gegen die Entstehung 
der Cyste aus den Acinis einer Krause’schen Drüse spricht und mit Wahr- 
scheinlichkeit auf den Ursprung der Cyste aus einem embryonalen Einschlusse 
von Conjunctivalgewebe hinweist. Berger. 


Wolfrum (852) studirte auf Grund eines grossen Materials klinisch 
und anatomisch die Entwicklung der Naevi an der Conjunctiva bulbi und 
ihre Beziehung zu den melanotischen Tumoren und kommt in seinen patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen zu interessanten Resultaten. Die Pig- 
mentirungen der Conjunctiva sind fast sämtlich als Naevi zu bezeichnen: neben 
der epithelialen Pigmentirung finden sich im subconjunctivalen Gewebe pig- 
mentirte Zellen, welche epitheliale Abkunft besitzen. Die aus diesen Zell- 
haufen entstehenden Tumoren fasst W. als Carcinom auf und zwar als 
Krompecher’sche Basalzellenkrebse wegen ihrer fast stets nachweisbaren 
Entwicklung aus den Basalzellen. Die Genese der Naevi oder der Melano- 
sarkome des Uvea ist eine ganz andere, wie Wolfrum an 3 Fällen patho- 
logisch-anatomisch feststellen konnte, insofern als diese sich aus den dort vor- 
handenen Chromatophoren entwickeln; in späteren Stadien können sie aller- 
dings den an der Conjunctiva beobachteten Geschwulstformen ausserordentlich 
gleichen. Nach seinen Untersuchungen hält Wolfrum lediglich die Histo- 
genese dieser Tumoren für eine sichere Grundlage zu ihrer Eintheilung. K. 


Rönne (853) theilt 2 Fälle von unpigmentirten Naevi conjunctivae 


mit, der eine stillstehend, der andere um sich greifend. Histologisch war 
kein Unterschied nachzuweisen. Hellgren. 
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Reis (854) sah bei 22jährigem Taglöhner einen haselnussgrossen ge- 
stielten, dem unteren äusseren Hornhautquadranten und der Conjunctiva auf- 
sitzenden Tumor, welcher sich hart anfühlte und keine Schmerzen verursachte. 
Die Oberfläche war theilweise mit Bindehaut- Schleimhaut bekleidet. Die 
klinische Diagnose schwankte zwischen Dermoid und Fibrom. Die histologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein hartes Fibrom handelte mit Neigung 
zur byalinen Metamorphose des neoplastischen Parenchyms. Bisher sind nur 
2 Fälle von Fibromen mitgetheilt, welche den gleichen aussergewöhnlichen 
Sitz auf der Conjunctiva bulbi aufweisen; den gewöhnlichen Sitz bildet die 
Bindehaut der Uebergangsfalte und der Thränenkarunkel. K. 


Delord und Revel (856) beobachteten in 2 Fällen, welche einen 
52 Jahre resp. einen 80 Jahre alten Mann betrafen, das Auftreten von 
Epitheliom der Conjunctiva bulbi, welches klinisch alle Eigenschaften eines 
epibulbären Tumors aufwies, jedoch ergab die anatomische Untersuchung des 
exstirpirten Bulbus, dass der Tumor im Limbus corneae in die vordere 
Kammer und die Ciliarkörpergegend vorgedrungen war. Das Vordringen war 
‚im Falle I gleichzeitig auf dem Wege des Schlemm’schen Canales und eines 
in einiger Entfernung von demselben gelegenen Lymphgefässes erfolgt. Verf. 
raten, in allen Fällen von epibulbärem Epitheliom, das die Cornea - Scleral- 
grenze erreicht hat, die Enucleation des Bulbus vorzunehmen, -da anzunehmen 
sei, dass der Tumor ins Augeninnere vorgedrungen ist. Berger. 


In der Bindehaut eines 29jährigen Mannes entwickelten sich, nach 
Del Monte (857) zwei Sarkome, die ganz unabhängig von einander und 
aller Wahrscheinlichkeit nach aus verschiedenen Keimcentren entstanden 
waren. Die ausschliesslich lokale Bildung des Pigmentes in diesen Ge- 
schwülstchen war augenscheinlich. Calderaro. 


Rschanitzin (858) theilt zwei Fälle von Rundzellenleukosarkom der 
Bindehaut mit. Der erste Fall betraf ein 7jähriges Mädchen, welches das 
Initialstadium eines solchen Tumors im inneren Lidwinkel aufwies. Die Ge- 
schwulst, welche 9 Monate bestand, entwickelte sich mit ungeheurer Bös- 
artigkeit. Histologisch zeigte sich, dass die Geschwulstelemente überall in 
die Gefässe hineingewuchert waren. Klinisch war Amyloid diagnostizirt 
worden, erst das Mikroskop ergab die sichere Diagnose. Von einer Operation 
wurde Abstand genommen; Lichtbehandlung war erfolglos. Der zweite Fall 
betraf einen 68jährigen Mann, welcher vor 3 Jahren erkrankt war; die 
eiförmigen Geschwülste sassen rechts im unteren, links im oberen Lid. 
Pathologisch - anatomisch war ebenfalls das starke Ergriffensein des Gefäss- 
systems bemerkenswerth. Operation kam nicht mehr in Frage. R. hält eine 
Operation in solchen Fällen nur bei der Möglichkeit vollkommenster Ent- 
fernung der Geschwulstmassen für angebracht. Die Rundzellen-Leukosarkome 
stellen eine ausserordentliche Seltenheit dar, bisher sind erst: 17 derartige 
Fälle in der Literatur bekannt. £ 


Gross (859) excidirte am nasalen Limbus einen kleinen schwarzen 
Tumor von ungefähr 1,5 mm Durchmesser. Nach 20 Monaten war noch kein 
' Recidiv aufgetreten. Die Geschwulst bestand aus kleinen und mittelgrossen, 
zum Theil pigmentirten, zum Theil unpigmentirten Zellen. Sie war voll- 
ständig von Epithel bedeckt. Die Tumorzellen hatten die Conjunctiva schon 
ergriffen. Der Autor wendet die Ribbert’sche Klassifikation an und nennt 
die Zellen Chromatophoren. Alling (C.) 


m 
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In Morgano’s (860) Fall von melantoischem Sarkom des Limbus lässt 
die chemische Untersuchung des Pigmentes seinen Ursprung aus dem Blut 
ausschliessen und seine Abstammung von den Pigmentelementen des dort zuvor 
bestehenden Naevus und dem physiologischen Pigment des Limbus annehmen. 
In dem anderen Fall von Melanosarkom des Auges war die intrabulbäre 
Portion stark pigmentirt, die extrabulbäre ganz und gar pigmentlos. M. nimmt 
an, dass nicht alle Zellen der melanotischen Sarkome des Auges sich aus 
Proliferation der Pigmentzellen herleiten, sondern dass vielmehr derselbe Reiz 
in derselben Zeit die pigmentirten und nicht pigmentirten Elemente trifft 
und die einen wie die anderen gleichzeitig zur Proliferation bringt. 

Calderaro, 


X. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. Ref.: Schweigger. 
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Komoto (861) gibt einen interessanten Beitrag zur Frage der an- 
geborenen erblichen Hornhauttrübungen. Er konnte bei einem 40jährigen 
Patienten, dessen 2 Kindern und einem Neffen eine congenitale diffuse Trübung 
der Cornea beobachten, welche in allen 4 Fällen das gleiche Bild darbot. 
Lues oder Tuberculose war nicht nachweisbar. Irgendwelche Vascularisation war 
auf keiner Cornea festzustellen, die übrigen Theile des Auges waren durchweg 
gesund, nur fand sich bei den beiden Kindern eine Cataracta congenita. Die 
Annahme einer abgelaufenen fötalen Keratitis ist bei dem durchaus gleichen 
Krankheitsbilde der 4 Patienten nicht grade wahrscheinlich. Um die sogen. 
»familiäre Hornhauttrübung« kann es sich in den vorliegenden Fällen auch 
nicht handeln, denn bei dieser sind die Knötchen- oder strichförmigen Horn- 
hauttrübungen meist central gelegen, während es sich hier um eine diffuse 
gleichmässige Trübung der ganzen Hornhaut handelt. Auch pflegt die 
familiäre Hornhauttrübung nicht congenital zu sein, sondern allmählich zur 
Erscheinung zu kommen. Komoto hält das Krankheitsbild der 4 Patienten 
für eine angeborne erbliche Hornhauttrübung. K. 


Asmus (864) gibt die Krankengeschichte eines Falles vou Keratitis 
parenchymatosa, welche, auf luetischer Basis, sich auf beiden Augen im An- 
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schluss an ein Trauma der linken Hornhaut entwickelte. Das Trauma be- 
stand in einer Schmirgelverletzung der linken Cornea, das Auge zeigte 
eine typische Fremdkörper-Hornhautentzündung, welche am 7. Tage in eine 
regelrechte Keratitis parenchymatosa überging. Das rechte Auge erkrankte 
einige Wochen später ebenfalls. Hereditäre Lues war vorhanden. Die Ent- 
zündung heilte schliesslich mit Erhaltung guter Sehschärfe, was um so werth- 
voller für den Patienten war, als die Berufsgenossenschaft gegen das ärztliche 
Gutachten die Unfallsrente ablehnte. = K: 


Del Monte’s (865) Patient war ein 32 Jahre alter Mann; Anamnese 
negativ. Derselbe zeigte tiefe Trübung am inneren Sector und dann an der 
ganzen Fläche der Hornhaut sowie ein System von feinen Streifen, die zuerst 
horizontal und zu einander parallel waren und dann radspeichenförmige An- 
ordnung annahmen. Gleichzeitig bestand leichte Ciliarinjection, leichte Photo- 
phobie und Thränenträufeln. Die Krankheit ging nach ungefähr 1!/, Monaten 
in Heilung aus mit V = 1. Nach D. M. waren die Streifen nichts weiter 
als Fältelungen der Descemet’schen Membran. In dieser und den ihr an- 
liegenden Hornhautlamellen hatte die Krankheit ihren Hauptsitz. 

Calderaro. 


Meyerhof (866) theilt einen seltenen Fall von Keratitis marginalis 
profunda (Fuchs) mit. Unter mässigen Reizerscheinungen entwickelten sich 
auf einem Auge multiple kleine Randabscessen der Hornhaut, die nach 
einigen Tagen zu einem gelblichen Saum zusammenflossen. Die Erkrankung 
heilte bald. Das andere Auge blieb gesund. Das Krankheitsbild hatte sehr 
viel Aehnlichkeit mit dem zuletzt von Isakowitz veröffentlichten Falle. 
Meyerhof sieht die Ursache der Entzündung in einer für die Randtheile 
~ der Hornhaut specifischen Infection. K. 


Unter dem Namen Keratitis profunda scleroticans tuberculosa beschreibt 
Wemmerslager v. S. (867) drei Fälle von progressiver chronischer, in 
den tiefsten Lagen der Hornhaut localisirter Entzündung, welche, von der 
Sclera ausgehend, unter Zusammenfluss der anfangs isolirten Herde, nach der 
Mitte der Hornhaut fortkriecht. Auch die mittleren und vorderen Lagen 
bleiben nicht unversehrt. Die Augen wurden nach längerer klinischer Be- 
obachtung enucleirt und histologisch untersucht. Bei zwei Fällen war die 
primäre Scleritis geheilt und wurde in der Sclera nur Atrophie des Gewebes 
und Gefässerweiterung gefunden. Wahrscheinlich durch Diffusion von Toxinen 
entsteht anfangs Oedem des Hornhautrandes, später Gefässneubildung und 
Rundzelleninfiltration. Bei weiterer Entwickelung der Krankheit bildet sich 
auf der äusseren Seite der Descemet’schen Membran Granulationsgewebe, 
welches später in Bindegewebe übergeht (Sclerosirung). Die Iris war im 
leichten Grade entzündlich infiltrirt, das Corpus ciliare aber in auffallender 
Weise frei. W. meint, dass seine Fälle mit der Hornhauterkrankung, welche 
Reis in 1907 in Heidelberg demonstrirte, übereinstimmen. Obgleich 
Tuberkelbacillen nicht gefunden wurden und Verkäsung nicht nachzuweisen 
war, hält W. diese Form der Hornhautentzündung für tuberculös. 

Visser. 


Wehrli (870): theilt einen weiteren Fall von knötchenförmiger Keratitis 
mit, welche einen Bruder seiner früher besprochenen Fälle betrifft. Be- 
merkenswert ist nicht nur, dass sich bei dem Patienten mit ziemlich genauer 
Sicherheit der Beginn des Leidens nach dem 21. Lebensjahr feststellen liess, 
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sondern auch die Thatsache, dass auch wiederum eine chronische Lungen- 
affection nachgewiesen werden konnte. W. hält es durchaus nicht für richtig, 
die knötchenförmige Keratitis als angeboren oder als hereditär zu bezeichnen. 
Histologisch handelt es sich um eine herdförmige, ganz vberflächliche 
‘chronische parenchymatöse Entzündung. Dicht unter der Bowmann’schen 
Membran finden sich Anhäufungen epitheloider Zellen, welche bei Fehlen 
grösserer Lymphocytenanhäufungen allmählich in Verkäsung übergehen. Ganz 
ähnliche Veränderungen der Cornea hat Schieck nach Impfung mit wenig 
virulenten Tuberkelbacillen beobachte. In den Ausstrichpräparaten eines 
früheren Falles von knötchenförmiger Keratitis liessen sich nach der M u c h ’schen 
Bazillenfärbung in mehreren Präparaten granulöse Tuberkelbazillen nachweisen, 
welche genau denjenigen glichen, welche in tuberkulösen Drüsen gefunden 
werden. Den kürzlich von Paderstein beschriebenen Fall rechnet W. 
nicht der typischen Groeunow schen knötchenförmigen Keratitis zu, sondern 
glaubt vielmehr mit v. Michel an Ueberbleibsel einer Keratitis parenchy- 
matosa. K. 


Asher (871) sah eine Keratitis gonorrhoica metastatica bei einem 
Patienten, welcher gleichzeitig an gonorrhoischer Kniegelenksentzündung litt. 
Dem Ausbruch der Keratitis war eine mässig heftige Conjunctivitis mit starker 
Lichtscheu vorhergegangen, welche indes vor Auftreten der Hornhaut- 
scheinungen völlig abgeheilt war. Die in verschiedenen Schichten der Cornea 
gelegenen stecknadelkopf-linsekorngrossen eitergelben Infiltrate verschwanden 
ungefähr gleichzeitig mit der Kuiegelenksentzündung. Die Therapie bestand 
in Atropin und warmen Umschlägen. K. 


Gabrielid&s (872) beobachtete bei einem 15 Jahre alten an Früh- 
lingskatarrh leidenden Patienten das Auftreten einer Keratitis, die im super- 
centralen Theile der Hornhaut in Form einer grauen 3 mm langen und 1 mm 
breiten Trübung auftrat. Eosinophile Zellen wurden im Bindehautsekrete, 
aber nicht in dem mit einer Curette abgeschabten Theil der kranken Cornea 
nachgewiesen. Berger. 


Erdmann (873) gibt die Krankengeschichten von 3 Fällen von 
Keratitis disciformis (Fuchs), in deren Verlauf eine ziemlich erhebliche 
Drucksteigerung auftrat, welche in allen 3 Fällen eine ausgesprochene anti- 
glaucomatöse Therapie erforderte. Nur einmal genügten. heisse Umschläge 
und Eserininstillationen, in den beiden andern Fällen wurde Punktion der 
vorderen Kammer und Iridectomie erforderlich. Bemerkenswerth war der 
erhebliche Eiweissgehalt des punktirten Kammerwassers. K. 


Scalinci (874) berichtet zwei klinische Beobachtungen, aus denen er 
folgende Schlüsse zieht: 1. Die Wand grosser Hornhautblasen kann aus Epithel 
allein bestehen; es ist demnach nicht nothwendig, dass auch die neugebildete 
Membran darunter vorhanden sei, wie Fuchs und neuerdings Wirths be- 
hauptet haben. 2. Kleinere Blasen können durch Abhebung nur der ober- 
flächlichen Schichten von den mittleren und der tiefen des Epithels entstehen. 
3. Die Doppelblase (Tartuferi) kann man auch bekommen durch das gleich- 
zeitige Vorhandensein einer intraepithelialen und einer epithelialen Blase. 
Dieser Zustand liesse sich nach dem Vorschlag des Verf. als einfache Doppel- 
blase bezeichnen und zwar zur Unterscheidung von jener anderen, die in der 
Abhebung der oberflächlichen Schichten von den tiefen und Abhebung dieser 
und der darunter liegenden neugebildeten Membran von der Bowmann'schen 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer. 153 


Membran besteht; für diesen Zustand schlägt Verf. die Bezeichnung gemischte 
Doppelblase vor. 4. Auch grosse Blasen können eine Wand mit nur proli- 
ferirtem Epithel ohne Entartung der Elemente haben, welche hingegen nach 
Brugger stets gleichzeitig vorhanden sein muss. 5. Die Zellentartung, welche 
der Epithelabhebung vorausgehen oder nachfolgen kann, setzt ein und verschärft 
sich mit Vorliebe in den mittleren Schichten desselben, welche eben diejenigen 
sind, die am meisten proliferiren; dies ist auch ein Faktor, der seine Be- 
deutung bei der Degeneration der übrigen Zelllagen hat. Calderaro. : 


Terson (875) beobachtete bei einer jungen, an Pannus trachomatosus 
eines Auges leidenden Patientin nach erfolglosen anderen Versuchen eine Auf- 
hellung der Hornhaut nach lokaler 3 Minuten währender Anwendung von 
Jequirity - Pulver. Letzteres hält T. für ebenso wirksam als das Jequiritol 
und nicht für gefährlich. Berger. 


Goldzieher (876) hat sehr gute Erfolge gehabt bei schweren Fällen 
von Pannus trachomatosus mit Einimpfung gonorrhoischen Sekretes. Er hält 
viel von dieser Methode, empfiehlt aber ausdrücklich ihre Anwendung nur in 
ganz verzweifelten Fällen von Pannus crassus resp. carnosus. Das Impf- 
material nimmt er von einer Blennorrhoea neonatorum, weil hier der geringste 
Grad von Virulenz vorzuliegen scheint. Sebr interessant ist seine Beobachtung, 
dass nach Ablauf der Impfblennorrhoe auch die trachomatöse Infiltration der 
Conjunctiva ohne Narbenbildung zur Norm zurückkehren kann. Die Auf- 
hellung der Hornhaut, welche Goldzieher mit dieser Methode erzielen 
konnte, war meist eine ganz erhebliche. K. 


Rubert (877) beobachtete einen Fall von typischem Ulcus corneae 
rodens am linken Auge bei einem 17 Jahre alten Schreiber. Im Laufe von 
fast 6 Monaten traten eine Reihe heftiger Exacerbationen auf. Von Seiten 
der Iris nur Hyperämie. Der Process heilte nach einer, in der Periode der 
Remission der Entzündungserscheinungen ausgeführten Cauterisation der Ge- 
schwürsränder mittelst des Galvanocauters. Hirschmann. 


Grüter (873) giebt kurz die Krankengeschichten und bacteriellen Be- 
funde eines durch Streptococcen verursachten Ulcus serpens und eines durch 
die Petit’sche Varietät des Morax-Axenfeld’schen Bacillus hervor- 
gerufenen atypischen Geschwüres, welches trotz recht bedrohlicher klinischer 
Erscheinungen relativ gut heilte. K. 


Oreste (879) berichtet über 8 Fälle von durch den Petit’schen 
Diplobacillus hervorgerufenem Hornhaut-Ulcus. Letzteres tritt zumeist im 
Centrum der Hornhaut auf, ist rund mit leicht grauem Grunde und ab- 
gehobenem Rande; Hypopyon verschiedenen Grades und leichte Iritis mit 
seltenem Auftreten von hinteren Synechien begleiten das Ulcus. Photophobie 
und Schmerzen sind bei diesem Ulcus wenig intensiv. Fieber, sowie sonstige 
Allgemeinerscheinungen fehlen vollständig. Die Behandlung besteht in Atropin- 
Einträufelung, sowie in Cauterisation mit Zinc. sulf. (20 °/,) oder besser mit 
dem Galvanocauter, in schweren Fällen Jodoformsalbe. Berger. 


Rosenhauch (880) berichtet über Hornhautgeschwüre mit seltenen 
bacteriologischen Befunden, welche er in der Krakauer Universitätsklinik 
beobachtet hatte. Er giebt erstens die Krankengeschichten von 10 Fällen 
von Hypopyonkeratitis, bei welcher er als Erreger den Diplobacillus lique- 
faciens Petit feststellen konnte. In 5 Fällen liess sich ein Trauma fest- 
stellen, Thränensackerkrankungen bestanden nur zweimal. Dem Ulcus serpens 
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waren im Allgemeinen die Ulcera nicht sehr ähnlich. R. glaubt, dass die 
Diplobacillen als Saprophyten im Bindehautsack vegetiren und erst nach einem 
Trauma des Hornhautepitbels ein Ulcus auslösen können. Therapeutisch 
wurden gute Erfolge mit Elektrargol erzielt. Ferner konnte R. bei einem 
weiteren Fall von schwerer Keratitis Staphylococcus aureus sarciniformis fest- 
stellen; bei einem anderen Fall schliesslich fand er einen unbekannten gram- 
negativen Bacillus. Die Literatur über letztere Erreger von Hypopyonkeratitis 
ist bisher noch sehr spärlich. K. 


Meller (881) entdeckte bei der zufälligen histologischen Untersuchung 
eines wegen intraocularer Eiterung enucleirten Auges ein echtes Ulcus corneae 
internum; der eitrigen Infection des Auges war eine Nadelverletzung voraus- 
gegangen. Der Krankheitsherd zeigte 3 Zonen, ein tiefes Infiltrat, aus dem 
durch eitrige Einschmelzung das Ulcus entstanden war, eine mittlere Zone, 
und ein vorderes mächtiges Infiltrat, welches den Herd gegen das gesunde 
Cornealgewebe abschloss. Bacteriologisch fanden sich am reichlichsten gram- 
positive Diplococcen. Im vorliegenden Falle denkt sich Meller den Vorgang 
als eine echte bacterielle Infection der Hornhauthinterfläche, welche von dem 
bacterienhaltigen Kammerexsudate ausgegangen war, er betont aber, dass 
unter Umständen auch ein keimfreies Kammerexsudat durch Histolyse einen 
ähnlichen Zustand erzeugen kann. Das Ulcus corneae internum lässt sich 
nach seinen Beobachtungen als eigner Krankheitsbegriff nicht aufrecht er- 
halten; entweder ist es ein Folgezustand einer primären Erkrankung der 
Hornhaut (z. B. Keratitis parenchymatosa oder Ulcus serpens) oder es wird 
durch eine Entzündung der Iris hervorgerufen. 


Zade’s (882) Fall von Kalkverätzung bei einem 5jährigen Kinde nahm 
einen ungewöhnlichen Verlauf und Ausgang. Das linke Auge, welches schwere 
Verätzungen der Conjunctiva und Cornea aufwies, musste schliesslich wegen 
unerträglicher glaucomatöser Anfälle enucleirt werden. Die anatomische Unter- 
suchung ergab ein äusserst interessantes Resultat. Die Annahme, dass irgendwo 
eine Perforation der Hornhaut stattgefunden habe und dann nach Abfluss des 
Kammerwassers eine Flächenverklebung zu Stande gekommen sei, wurde 
durchaus im pathologisch-anatomischen Bilde nicht bestätigt; die vorhandenen 
ausgedehnten entzündlichen Veränderungen, welche zu: völligem Verschluss des 
Kammerwinkels und zu Drucksteigerung geführt hatten, können also nur durch 
chemische Aetzwirkung entstanden sein. Durch das Thierexperiment ist bereits 
erwiesen, dass Verlegung der Kammerbucht durch chemische Aetzung des 
Bulbus von aussen her eintreten und zu Glaucom führen kann. Die klinische 
Bestätigung dieses Vorganges am Menschen verleiht dem vorliegenden Fall 
ganz besonderes Interesse. K. 


Zirm’s (883) Trachompatient, welcher nach längerer Anstaltsbehand- 
lung unter gründlicher Belehrung den Cuprumstift zum Selbsttouchiren er- 
halten hatte, brach den Stift unter dem oberen Lid ab — ob absichtlich oder 
unabsichtlich, war nicht ganz klar, — wodurch es zur Hornhautverätzung, 
zu Amaurose und Symblepharon kam. Der Patient wollte die Schuld an 
seiner Erblindung dem Arzt zuschreiben und stellte Ersatzansprüche; er zog 
jedoch schliesslich die Klage vor der Verhandlung gegen eine geringe Ab- 
findungssumme bedingungslos zurück. Z. warnt daher davor, den Kranken 
den Blaustift in die Hand zu geben, obwohl dies in Trachomländern besonders 
ein viel geübter Grundsatz ist. 
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Gilbert (884) theilt seine Untersuchungen über die pathologische 
Anatomie der Leucome und der bandartigen Hornhauttrübungen mit. Seine 
Endergebnisse sind folgende: Die Spiralfasern der Leucome sind entweder als 
hyalin entartete Coagulationsproducte des Eiweisses anzusehen oder rühren 
von einer- entsprechenden Umwandlung des Gewebes her. Das Primäre ist 
nach G. bei den Leucomen und der Bandtrübung die hyaline Entartung, erst 
‚später findet sich secundäre Verkalkung. Die hyaline Entartung zeichnet sich 
oft, aber durchaus nicht immer durch eine ockergelbe Färbung der degene- 
rirten Theile aus. Für eine ev. Therapie ist die Thatsache bemerkenswerth, 
dass degenerative Processe in einem Leucom sich klinisch nicht mit Sicher- 
heit feststellen lassen. K. 


Eine 66jährige Bauersfrau zeigte eine Geschwulst von 3mm Durchmesser 
im unteren inneren Segment der linken Hornhaut, das seit etwas weniger als 
einem Jahr aufgetreten war. Calderaro (885) umschrieb es mit einer 
Trepankrone von 6 mm und exstirpirte es, die Descemetis intact lassend.. Den 
Substanzverlust deckte er mit einem Stück Hornhaut, das mit demselben 
Trepan in ganzer Dicke einem glaucomatösen Bulbus, der bei einer 52jährigen 
Frau enucleirt werden musste, entnommen wurde. Der eingepflanzte Lappen 
heilte vollkommen ein und behielt seine normale Durchsichtigkeit. C. nimmt 
an, dass für das gute Gelingen einer Hornhautplastik erforderlich ist: 1. dass 
die Descemetis erhalten wird; 2. dass das verbleibende Hornhautgewebe gesund 
ist, namentlich das der tiefen Schichten; 3. dass der zu überpflanzende Lappen 
einer menschlichen Hornhaut und in ganzer Dicke entnommen wird. 

Calderaro. 


Komoto’s (887) Fall von frischer Ruptur am oberen Cornealrand ge- 
winnt dadurch besonderes Interesse, dass sich auf dem anderen Auge typische 
Rinnenbildung mit Gerontoxon vorfand. Ob auf dem verletzten Auge die 
Ruptur Beziehung hatte zu einer Rinnenbildung, ist fraglich, ein Gerontoxon 
war im übrigen Hornhautrand nicht zu sehen. K. erklärt die periphere 
Rinnenbildung mit Fuchs und Seefelder durch einen atypischen Verlauf 
des Gerontoxons: das Gewebe kommt durch Degeneration und Resorption zur 
Verdünnung. Daher zeigt sich die Erkrankung vorwiegend bei Männern, 
weil diese eher dem Senilismus zuneigen als Frauen, nach K.’s Erfahrungen 
waren von 32 Fällen 21 Männer und 11 Frauen betroffen. Grosse Aehnlich- 
keit mit der peripheren Rinnen- resp. Ectasienbildung der Hornhaut hat ein 
seltenes Krankheitsbild, welches K. bei einem 49jährigen Patienten beob- 
achtete: dem klinischen Bilde und der Anamnese nach handelte es sich wahr- 
scheinlich um ein Embryotoxon, zu dem im Alter Gerontoxon hinzu- 
gekommen ist. K. 


Komoto (890) giebt die Krankengeschichte und pathologische Anatomie 
eines Falles von schwerer Scleritis, welcher sich durch eine ausgedehnte Ent- 
zündung und den relativ hinteren Sitz einer grossen scleritischen Geschwulst 
auszeichnete.e. Die Aetiologie im vorliegenden Falle war unklar. Interessant 
war im histologischen Bilde die mächtige zellige dichte und ausserordentlich 
gefässreiche Infiltration der subconjunctivalen Entzündung mit zahlreichen 
kleinen trachomähnlichen Knötchen, wie sie Uhthoff bereits beschrieben 
hat. In Japan, wo die Scleritis sehr oft vorkommt, sind diese schweren 
Formen häufig; sie befallen meist das männliche Geschlecht im höheren Alter, 
während die gewöhnliche Scleritis mehr bei Frauen zu beobachten ist. Beim 
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nächsten Fall, der zur Beobachtung kommt, will K. versuchen, neben All- 
gemeinbehandlung mit hohen Salicyldosen die entzündliche Geschwulst mit 
dem Messer flach abzutragen, bei der ernsten Prognose dieser Form von 
Scleritis will er diesen Eingriff während der frischen Entzündung wagen, da 
sonst das Auge doch wie im obigen Fall durch Complication unheilbar der 
Erblindung anheimfallen würde. K. 


Als acquirirtes Fibrom beschreibt Gallenga (892) den Fall eines aus 
der Aequatorialgegend des Bulbus bei einem 20jährigen Mädchen abgetragenen 
Bündelfibroms, das seit 3 Jahren aufgetreten war. Einen Fall von congeni- 
talem Fibrom hat er bei einer 24 Jahre alten Dame in Form einer linsen- 
artigen weissglänzenden Erhabenheit auf der Sclerotica bei der Corneoscleral- 
grenze beobachtet. Aus der histologischen Untersuchung ergiebt sich, dass 
es sich um ein histioides Teratom der Sclerotica handelt. Ein congenitales 
Fibrolipom sass auf der Corneoscleralgrenze bei einem 14jährigen Mädchen. 

Calderaro. 

Oehlrich (893) fügt zu den wenigen bisher bekannten Fällen von 
Epithelauskleidung der vorderen Kammer einen weiteren hinzu, den er in der 
Rostocker Klinik beobachtete. Vorausgegangen war eine perforirende Corneo- 
Scleralverletzung durch einen Glasscherben. Das Epithel war wahrscheinlich 
von der Verletzungsnarbe ausgegangen und hatte die Kammer vollständig 
ausgekleidet. Das Auge war schliesslich wegen fortgesetzter Drucksteigerung 
enucleirt worden. K. 


In Hirschberg und Ginsberg’s (894) Fall zeigte ein Auge, in 
das ein Metall-Fremdkörper am Hornhautlimbus eingedrungen war, eine Cyste, 
die etwa ein Drittel der vorderen Kammer ausfüllte. Diese wuchs und führte 
zu Erblindung, endlich auch zu Glaucom. Die anatomische Untersuchung 
offenbarte, dass der innere Theil der Scelerocornealwunde klaffte und mit 
Epithel ausgekleidet war. Das Cystenepithel stand mit der Oberfläche nirgends 
mehr in Zusammenhang, wohl aber gelangte es durch eine Lücke der Iris 
auf deren Hinterseite.e Eine von der ersten Verklebung herrührende Iris- 
falte, die der Cornea anfänglich anhaftete, wurde durch die Cyste allmählich 
zum Schwund gebracht. Die Cyste hatte sich zunächst an der Irisvorderfläche 
entwickelt, das klinische Bild täuschte vor, es sei die Cyste aus der Iris 
herausgewachsen. 


Roy (895) fand in der vorderen Kammer einen abgeflachten, durch- 
scheinenden Tumor, der 2,5 mm zu 1,5 mm maass. Er sass nirgends fest 
un] wechselte bei Bewegungen des Auges seinen Ort. Angeblich war er vor 
ungefähr acht Jahren plötzlich aufgetreten. Von einem Trauma war nichts 
bekannt. Man nimmt an, dass diese Cysten sich in der hinteren Kammer 
vom Ciliarkörper oder von der Hinterfläche der Iris entwickeln. Später lösen 
sie sich ab und gelangen dann durch die Pupille in die vordere Kammer. 

Alling (C). 
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di ottalmologia 1909, maggio. 


*948) Frenkel, H., en de cristallins cataractes et subluxes. — Recueil 
t Ophtalmologie XXXI, . 340. 


*949) Jurai, S., = Casuistik der ringförmigen Trübung an der Einsam prde 
fläche (Vossius). -—- Zeitschr. f. Augenheilk. XX11l, S. 126. 


*950) Scalinci, Noë (Napoli), Sul rapporto fra la cataratta corticale iniziatali 
con opacamenti sotto capsulari ed equatoriali e le malattie del ricambio. — La Clinica 
Oculistica 1908, S. 3891—97. 

Libby (896) fand im Accommodationszustande der Augen einen Linsen- 
durchmesser von 1 mm zu 9mm. Unter Eserin betrug er 9mm und nach 
Atropinisirung 10 mm. Alling (C). 


Ueber die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Linse ist bisher wenig 
geschrieben und experimentirt worden; man hat chemische, elektromechanische, 
treophoneurotische Theorien aufgestellt, doch hat keine endgültig den Sieg 
davongetragen, die letztere hat den grössten Anhang. Bossuet (897) machte 
Versuche an Thieren, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden. Es ergab sich: 
Degeneration des Kapselepithels und der Rindensubstanz, daneben Regene- 
rationsvorgänge im Linsenepithel, schliesslich degenerative Veränderungen in 
dem neugebildeten Gewebe. Es scheint, dass die schädliche Wirkung um so 
grösser ist, je jünger die Zelle ist. Diesen experimentellen Ergebnissen ent- 
sprechen die klinischen Beobachtungen, welche bekannt gegeben sind. 


Nach Zani (898) ist die spontane congenitale Luxation der Linse 
ziemlich selten, da sich die bisher beobachteten Fälle auf nicht mehr als 
135—140 Fälle belaufen. Die beobachteten Pat. sind stets im Allgemeinen 
intelligente und gut entwickelte Kinder. Die Fälle mit sonstigen Bildungs- 
feblern bilden eine Ausnahme. Verschiedene ingeniöse Theorien sind zur 
Erklärung ihres Ursprungs aufgestellt worden. Verf. führt diese verschiedenen 
pathogenetischen Theorien kurz auf und neigt dahin, für seinen Fall die durch 
Lagrange ergänzte Theorie von Badal anzunehmen. Nach dieser sind 
alle Augen mit einer derartigen Anomalie myopische Augen; durch die be- 
sondere Gestaltung des Augapfels würde die Linse ein zu kleines Volumen 
zeigen in Bezug auf den Raum, den sie einnehmen sollte. Die überdehnte 
Zonula giebt nach und die Linse verlagert sich nach der Seite, wo dieselbe 
keinen Widerstand leiste. Die Stelle, wo sie am leichtesten nachgiebt, wäre 
unten in der Höhe der Augenspalte, aber auch jede beliebige andere Stelle. 
— Verf. macht schliesslich auf die starke Miosis in seinem Fall aufmerksam, 
von der er annimmt, dass sie auf einen Versuch der Natur zurückzuführen sei, 
ihren eigenen Fehler durch ein ideales stenopäisches Loch auf das geringst 
Mögliche einzuschränken. Calderaro. 


Wissmann (899) stellte fest, dass sich die Präcipitin-Reaction an das 
coagulabele Linseneiweiss bindet und mit diesem verloren geht. 


Börnstein (900) hat Versuche an Kaninchen und Katzen ausgeführt, 
um das Verhalten des Serums mit Linsen gefütterter Thiere aufzuklären ; 
auch stellte er bei sich selbst Versuche an, indem er 80 Tage lang Rinder- 
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linsen nahm. Es ergab sich, dass die Verdauung die specifische Gruppirung 
des Linseneiweisses zerstören kann. 


Harman (902) fand bei 55 überlebenden Mitgliedern einer Familie 
19 mal angeborene Cataract; als Ursache ist nicht Inzucht geltend zu machen. 
Die Trübungen sind central, sternförmig oder lamellär; Progression war nicht 
festzustellen. Verf. nimmt an, dass die Zahl der Cataractösen wahrscheinlich 
noch grösser war, wenn alle hätten geprüft werden können. 


Neese (903) zieht aus der Statistik der einfachen und combinirten 
Star-Extractionen (nach Michel’s Jahresbericht) den Schluss, dass die meisten 
der Ophthalmologen, sowohl der älteren wie der jüngeren, allmählich von der 
einfachen Extraction sich zur combinirten neigen. Hirschmann. 


Denig (905) theilt mit: 1. Ueber die Staroperation: Es wird nicht 
selten Narkose angewandt, um üble Zufälle zu vermeiden; es wird meist die 
Iridectomie vorausgeschickt. Es werden an der Hand von Krankengeschichten 
verschiedene Complicationen besprochen. Verf. legt grossen Werth auf die 
ausgiebige Entfernung der vorderen Kapsel. 2. Operation unreifer Stare. 
3. Künstliche Reifung: Nach Iridectomie wird Massage der Hornhaut mit 
einem Schielhaken ausgeführt. 4. Nachstar-Operation: In geeigneten Fällen 
empfiehlt er die zweizeitige Operation bei reizlosem Auge. 5. Operation für 
hochgradige Kurzsichtigkeit: Die Operation erfordert grösste Vorsicht und ist 
die Indication eng und scharf zu umgrenzen; die Methode bleibt eine Wahl- 
operation am sehenden Auge. 


Gidney (906) ist Anhänger der Methode von Smith und macht 
gleichfalls Extraction der Linse in der Kapsel nach voraufgegangener Iri- 
dectomie. Die Operation kann jederzeit gemacht werden und macht den Pat. 
bald wieder arbeitsfähig. Vergleichende Resultate sprechen zu Gunsten der 
Smith’schen Methode, da letztere selten störende Complicationen aufweist. 
Verf. wird mit dieser Ansicht nicht auf allen Seiten volle Zustimmung finden. 


Handmann (907) bespricht zuerst die in der Literatur niedergelegten 
Mittheilungen über den beginnenden Altersstar, Art und Ort seines ersten 
Auftretens. Verf. hat in 6 Jahren an 845 Staraugen über die Linsen- 
trübungen Aufzeichnungen gemacht und fand, dass der Star meist seinen An- 
fang von unten (unten nasal) zu nehmen pflegt und zwar von der Rinde hinten 
und dem Aequator häufiger als von der Rinde vorn. Als Ursache dieses Verhaltens 
können allein Ernährungsstörungen namhaft gemacht werden, die sich im 
unteren Abschnitt eher geltend machen. So werden pathologische Producte 
sich senken und tiefer mehr Schaden anrichten als in dem oberen Theil des 
Auges, auch ist das obere Lid als schützende Decke für den oberen Theil der 
Linse ein günstiger Factor. Bei Cataracta diabetica, glaucomatosa liegen die 
Verhältnisse scheinbar anders. 


Connor (908) ist der Ansicht, dass die ersten Streifen bei Altersstar 
noch durch Behandlung zu beseitigen sind; es handelt sich um einige all- 
gemeine Maassnahmen wie Bäder, hygienische Grundsätze, Correctur der 
Refraction, örtlich ist Massage, Dionin, Umschläge empfohlen worden. Es 
werden diesbezügliche Krankengeschichten mitgetheilt. Alling (C.). 

Mawas (911) berichtet über die anatomische Untersuchung eines Auges 
eines 68 Jahre alten Mannes, welches wegen beginnenden Aderhautsarcoms 
enucleirt werden musste und Cataracta incipiens senilis darbot. M. constatirte 
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eine Sclerose des Ciliarkörpers und Vacuolenbildung in den Zellen der Pars 
ciliaris retinae. M. nimmt an (mit Peters, Sala u. A.), dass allen Fällen 
von Starbildung Veränderungen des Ciliarkörpers zu Grunde liegen, welche 
eine Störung in der Secretion des Kammcecrwassers zur Folge haben, und dass 
durch den chemisch veränderten Humor aqueus die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Linsenkapsel und der Epithelzellen an der Hinterfläche 
der Vorderkapsel zu Stande kommen (vergl. auch Mém. de la Soc. Française 
(’Ophtalm. 1887, S. 301). Berger. 


Römer (912) erwidert auf die Arbeit Schirmer’s (Deutsche med. 
Wochenschr. 1909, Nr. 27), welcher durch Versuche hat feststelien lassen, 
dass nach künstlicher Verdauung ein präcipitirendes Serum im verdauten 
Linseneiweiss keine Präcipitinreaction mehr auslöst und dass im Thierkörper 
das Linseneiweiss nicht unverändert im Blute erscheint. Der Verf. wollte 
vielmehr am Menschen klinisch darzuthun versuchen, ob nicht die Verdauung 
von Linsenbestandtheilen Stoffe liefern kann, welche die Stoffwechselstörung 
der Linse günstig beeinflussen. Weiter weist er zurück, als sei diese neue 
Therapie der Altersstare eine Methode am Menschen, die auf gut Glück aus- 
eeführt werde; schliesslich nimmt er für sich die Priorität in dieser An- 
gelegenheit in Anspruch, wenn auch Königshöfer früher einmal Versuche 
mit einem Pulver aus Linsentheilen angestellt hat, ohne es bekannt zu geben. 
Die Methode hat nicht, wie Schirmer wähnt, etwas Gefährliches oder auch 
nur Bedenkliches für die Patienten. Der Verf. hebt nochmals ausdrücklich 
hervor, dass er sich auf dem Wege befindet und selbst noch nicht absehen 
kann, ob das Verfahren zu einem Ziele führen wird; also wollen wir abwarten 
und. nicht zu früh kritisiren. 


Salus (914) hat Versuche angestellt und mit diesen die von Römer 
aufgestellten Grundsätze bezüglich der Entstehung des Altersstars durch Zell- 
gifte im Körper zu erschüttern geglaubt. Diese Experimente hatten natur- 
gemäss zur Folge, auch die Therapie mittelst Fütterung von Linsensubstanz 
als irrig hinzustellen. Näheres ist in der Arbeit von Salus nachzulesen; 
Possek und Schirmer haben gleichfalls die Frage nachgeprüft. 


Königstein (915) berichtet über Römer’s Organtherapie bei Star 
und stellt die Methode als schadlos hin; vereinzelt sah er Besserung. 


Würdemann (917) hat 40 Fälle nach Smith’s Methode operirt und 
bringt seine Resultate; 30 mal Glaskörperverlust, 10 mal Kapselruptur. Guter 
Erfolg in 34 Fällen. Alling (C.). 

Greene (918) operirte nach Smith 15 Fälle; er hatte 3 mal geringen 
Verlust von Glaskörper, 2 mal streifige Keratitis. Er lobt die Methode, will 
indessen noch weitere Erfahrungen sanımeln. 


Valk (919) giebt ein Instrument an, die Kapsel circulär auszuschneiden; 
Nachstar soll seltener auftreten. 


Snyder (921) wendete beim CGornealschnitt ein neues mittelbreites 
(sraefe’sches Messer von Weis an. Als er die Contrapunction ausführte, 
brach ein ungefähr 1mm grosses Stück der Messerspitze ab. Der Schnitt 
wurde dann mit einem anderen Messer beendigt, die abgebrochene Spitze mit 
einem Spatel verschoben und bei der Jridectomie zusammen mit der Iris ent- 
ternt. Alling (C). 

Nagano (922) beobachtete einen Fall von Star, der 2 Wochen nach 
der Operation mit Schmerzen erkrankte; es trat Rückgang der Erscheinungen 
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auf. Später wurde Nachstar 2mal operirt, da Glaucom aufgetreten war und 
heftige Schmerzen sich zeigten. Es wurde das Auge entfernt. Das Auge, 
mikroskopisch untersucht, zeigte am Hornhautschnitt einen Epithelzapfen, der 
bis zur vorderen Kammer hinreichte; in der Nähe des Kammerwinkels fanden 
sich sogar starke Wucherungserscheinungen, Hohlräume mit Epithelzellen, 
welche tief über die Iris bis zur Liuse sich weiterstreckten. Aehnliche Beob- 
achtungen sind bereits beschrieben worden (Meller. Ischreyt, Wagen- 
mann, Elschnig u. A.). 

Lister (923) bespricht die Operation der Cataract in der Kapsel. die 
Wirkung, die späteren Erfolge hinsichtlich der Sehschärfe. 

Lagrange (924) benutzt ‚ur Spülung der Vorderkammer künstliches 
Kammerwasser, bestehend aus Kochsalz, schwefelsaurem Kalium und Calcium- 
chlorür. Die Nachstarmassen werden fortgespült, so dass eine Nachoperation 
häufiger erspart bleibt. Der Schnitt wird nach unten verlest, wodurch die 
Spülung mit ihrem Abfluss erleichtert ist. 


Geis (925) theilt mit, dass bei Staroperation ohne Iridectomie Uhthof! 
Eserin einträufelt und so die Gefahr des Irisprolapses wesentlich einschränken 
konnte; der Procentsatz ging von 8,9 auf 1,2°/, herunter. 


Vilte (927) empfiehlt das Gitter für die Nachbehandlung der Cataract 
und daneben desinficirende Ausspülungen mit Hydrarg. oxycyanat., welches 
nicht schädlich ist. Die Occlusivverbände mehren die Keime im Bindehaut- 
sack, hindern den Wundschluss und fördern den Irisvorfall: ausserdem wird 
die I'hhränenfortspülung wesentlich behindert. Berger. 


Plange (928) hat früher die Staroperation mit Iridectomie gemacht 
und ist nach und nach ein Anhänger der Operation ohne Iridectomie ge- 
worden. Es ist rationeller, die Iridectomie zu meiden und, abgesehen von 
kosmetischen Rücksichten, die Iris in ihrer Function ungestört zu belassen. 
Die (refahren, meint Verf., lassen sich bei einiger Technik und Uebung ver- 
meiden, so lehrt wenigstens seine Erfahrung. Man wähle zunächst kritisch 
die Fälle aus und mache bei z. B. entzündlicher, atrophischer Iris besser die 
Iridectomie. Es wird nunmehr die Operation ohne Iridectomie genauer be- 
schrieben. Es wird vorher Atropin gegeben; 3—+4 Min. vor dem Schnitt 
Eserin, welches seine Wirkung dann nach der Extraction entfaltet. Grosser 
Schnitt im Cornealrande ist nöthig. das Cystitom schneidet kreisförmig in die 
Kapsel, Entbindung der Linse. Jetzt wird wiederum Eserin in den Binde- 
hautsack gegeben. Jede Zerrung, jeder Druck wird vermieden, Eserin, steriler 
Verband. Verf. glaubt auf diese Weise die grosse Gefahr des Irisprolapses 
vermeiden zu können. Er hat 81 Fälle operirt un: bei diesen zuerst die 
Atropin-Eserinbebandlung erst allmählich zur Anwendung gebracht; daher 
sind die letzten 51 Fälle günstiger zu beurtheilen. Nachstar war in 50 Fällen 
von 81 aufgetreten und führte zur Nachoperation. Diese Methode, welche 
allmählich gute Resultate zeigte, verdient eine kritische Nachprüfung, um der 
idealen Operation ohne Iridectomie weitere Anhänger zu gewinnen. 

Bourgeois (930) räth bei Wundstar zu früher Operation, bei Jugend- 
lichen mit Schlinge oder Löffel, bei Aclteren mit Iridectomie. Man warte 
nur ab. bis das Auge frei von Entzündung geworden ist. Berger. 

Hoög (932) theilt aus der Universitätsklinik zu Kopenhagen 4 Fälle 
von Veränderungen in der Linse nach Contusion des Augapfels mit. In zwei 
Fällen Ruptur der vorderen Linsenkapsel. in einem Falle eine sehr flüchtige 
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Trübung an der vorderen Linsenkapsel und im 4. Falle eine ringförmige 
Trübung der vorderen Linsenfläche. H. glaubt nicht, wie allgemein an- 
genommen wird, dass die Hornhaut durch unmittelbaren Druck auf die Linse 
diese Trübung hervorruft, sondern dass cs das Kammerwasser ist, das den 
Stoss von der Hornhaut nach der Iris und der vorderen Fläche der Linse 
fortpflanzt. Hellgren. 

Die histologische Untersuchung eines Falles von Gliom der Netzhaut 
von Langenhan (933) hat interessante Veränderungen an der Linse er- 
geben, da die Geschwulst von hinten her gegen die Linse sich hervordrängte: 
Dislocation, Perforation der Kapsel, Zerfall von Linsenfasern, Wucherung des 
Epithels; durch keilförmiges Einschieben der Geschwulstzellen wurden Linsen- 
theile abgeschnürt. 

Marx (934) bringt einen Fall, bei welchem ein Eisensplitter in die 
Linse eindringt, extrahirt wird, ohne dass die Linse sich trübt. Man muss 
annehmen, dass der Fremdkörper schräg eindrang und die Kapsel sich sofort 
wieder a hat. Desmarres und Laqueur haben ähnliche Fälle 
beobachtet. Es blieben nur unregelmässige Brechungsverhältnisse der Linse, 
keine Trübungen zurück. S—=J,,. 

Bourgeois (935) ist bei Arbeitsunfällen der Ansicht, die Cataract: 
traumatica früh zu operiren, und zwar bei jugendlichen Patienten durch ein- 
fache, lineare Extraction mittelst eines vom Verf, angegebenen Instrumentes. 


Levinsohn (937) empfiehlt zu der so verschieden geübten Nachstar- 
operation ein gekrümmtes Haken- oder Sichelmesser, welches am Limbus ein- 
geführt, vorgeschoben, um 90° gedreht und dann in den Nachstar eingesenkt 
wird. Die Kammer bleibt erhalten. Früher nahm Verf. ein Schereninstrument, 
dessen technische Herstellung indessen nicht ohne Schwierigkeiten war (vergl. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. 1899, Juli). 

Hess (938) hält die Staroperation ohne Iridectomie für das beste, an- 
zustrebende Resultat, da die Pupille erhalten bleibt. Er fürchtet aber mit 
Recht die Gefahr des Irisprolapses und schlägt daher vor, an der Iriswurzel 
ein kleines Stückchen zu excidiren. Er erprobte dies Verfahren an etwa 
1000 Fällen und zieht es allen anderen Methoden vor. Ueber den Zeitpunkt 
der Operation hat der Verf. den Standpunkt, dass auf reif oder unreif es 
weniger ankommt als darauf, ob die Sehfähigkeit die Arbeitsthätigkeit schon 
erheblich stört. Die Entfernung der Linse bei hochgradiger Myopie führt 
häufig noch zu Complicationen und ist daher nur in besonderen Fällen auf 
einem Auge auszuführen. Bei der Nachstaroperation wird ein in der Sclera 
liegender Schnitt und Entfernung der Nachstarmassen empfohlen. 

Nach Steinsplitter-Verletzung entstand Cat. nigra, die extrahirt wurde. 
Paltracca (340) fand stark veränderten Blutfurbstoffl, fast reines Eisen- 
superoxyd. Die mikrospectroskopische Probe war negativ ausgefallen. 

Calderaro. 

Feysz (941) fand in der Literatur bisher etwa 30 Fälle beschrieben, 
welche von Linsentrübungen durch Blitzschlag handeln Das Auftreten findet 
sich in den ersten Tagen bis Wochen nach dem Unfall. Die Trübungen sind 
oft punktförmig, gehen bald zurück. können aber auch zur Totalcataract führen. 
Die ätiologischen Momente bei der Blitzcataract bezw. Starbildung durch 
elektrische Starkströme sind Elektricitäts-, Licht-, mechanische Wirkung. Es 
werden die experimentellen Arbeiten von Hess, Kiribuchi, Widmark, 
Birch-Hirschfeld, Herzog, Hertel, Strebel, Ogneff, Terrien, 
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Blessig, Völckers, Berlin u. A. besprochen; Einzelfälle von Beob- 


achtungen von Cataract durch elektrischen Starkstrom folgen. Es ist nach . 


Ansicht des Verf. sehr wahrscheinlich, dass der Strom durch den Körper, 
speciell durch das Auge gehen muss, um auf elektrischem Wege die Ver- 
änderungen der Linse zu erzeugen. Das Moment der Lichtwirkung und der 
mechanische Factor treten in den Hintergrund. Die Stromstärke wurde von 
500—25000 Volt angegeben. Differentialdiagnostisch kommt noch angeborene 
Cataract in Frage. Die Prognose ist bezüglich der operativen Entfernung 
günstig. Am Schlusse wird noch ein Fall von doppelter Cataract durch einen 
Strom von 5000 Volt erwähnt. Der Verf. Roche giebt als genetischen Factor 
Ernährungsstörungen durch Wucherung der Epithelzellen der vorderen Linsen- 
kapsel an. 


Quilitz (942) bringt über das Gebiet der Cataract bei Tetanie eine 
ausführliche, klar geschriebene Arbeit; die grundlegenden Untersuchungen 
und Darstellungen von Peters, Pineles, Erdheim u. A. finden Berück- 
sichtigung. 

Pfalz (945) theilt einen sehr interessanten Fall von Luxation der 
Linse in die untere Augenwand mit und bespricht im Anschluss das Problem 
der aphakischen scheinbaren Accommodation. Es erklärt sich diese Fähigkeit 
zum Theil aus dem eingetretenen Langbau des Auges, durch welchen die 
aphakische Hypermetropie paralysirt wird; ausserdem kommt eine Zunahme 
des perversen Hornhautastigmatismus in Betracht. Es ist nicht zweckmässig, 
diese Accommodation ohne Gläser bei aphakischen Augen in Anspruch zu 
nehmen, da Zerrungen und Blutungen später sich zeigen dürften. Es ist zu 
empfehlen, Brillen für Nähe und Ferne tragen zu lassen. 


Lagrange (946) beobachtete bei einer 35 Jahre alten Magd eine 
subconjunctivale Luxation der Linse nach oben innen, die nach einem Trauma 
entstanden war: 5 Tage nach dem Trauma wurde die Linse unterhalb der 
Bindehaut nach unten und aussen nachgewiesen. Lagrange nimmt an, das 
die Migration der Linse durch die Augennuskelcontractionen hervorgerufen 
worden war. Berger. 


Frenkel (948) stellte eine 50 Jahre alte Patientin vor, bei welcher 
beiderseitige congenitale Subluxation der Linse bestand, welche auf dem linken 
Auge vollständig, auf dem rechten hingegen unvollständig getrübt war. F. 
entfernte die Linse innerhalb der Kapsel nach der Pagenstecher’schen 
Methode am linken Auge mit Iridectomie, am rechten Auge ohne letztere. Der 
Erfolg war auf beiden Augen ein sehr zufriedenstellender. Berger. 


Jurai (949) hat alle Fälle von Trübung der Linse durch Contusion in 
Form eines Ringes an der vorderen Kapsel zusammengestellt (Vossius, 
Keller, Mertz, Natanson, Krusius, Lohlein, Gifford, Caspar) 
und fügt selbst 3 weitere Fälle hinzu. Es sind im Ganzen 17 Fälle. Die 
Complikationen waren Hyphaema, subconjunctivale Hämorrhagie, Conjunctivitis. 
Mydriasis, Sphincterriss, Iridodonesis, hintere Synechie. Netzhauttrübung. 
Blutung der Macula. Ruptur der Chorioidea, Extravasate an der Iris. Die 
Sehschärfe blieb bei nicht complicirten Fällen normal, die Trübung verschwand 
in 1—6 Wochen; einmal trat später völlige Trübung der Linse ejn und führte 
zur Extraction. 


Nach Scalinci (950) ist die Cataracta corticalis, bisher senilis genannt. 
speciell diejenige, welche als subcapsulär und äquatorial beginnt, als auf 
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der präcipitirenden Wirkung der endoculären Flüssigkeiten auf die Linsen- 
proteine beruhend zu betrachten. Die erwähnte Wirkung, die eine langsame 
ist, steht in Zusammenhang mit der Organacidification (Diabetes, Oxalurie, 
Uricämie), mit der die Leidenden behaftet sind. Diese Cataractform verdient 
daher den Namen einer dysterasischen und nicht einer senilen, eben, 
weil sie als eine Kundgebung saurer Dysterasie betrachtet werden muss. 
Calderaro. 


XIV. Iris. (Ref.: Nicolai.) 
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ophtalm. Bd. 15, 1909, S. 29. 


*959) Natanson sen., Entfernung eines Eisenstückes aus der Regenbogenhaut. 
— Moskauer augenärztl. (sesellschaft 28. 4. 09. 


*960) Jennings, C. W., Etiology of iritis. — Ophthalmology Oct. 1909. 


961) Brunetière, Bemerkungen über diabetische Iritis. -—- L’ophtalmologie 
provinciale 1909, 2—3. 
962) Angelis, Doppelseitige, infectiöse Iritis, vom Darm ausgehend. — La 


Clinique ophtalm. 1909, August. 

963) Ask, F., Ein Solitärtuberkel in der Iris, wahrscheinlich mit Gehirn- 
tuberculose combinirt. — 38. Sitz. d. ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospital- 
stid. 1909, S. 289. 

964) Jessop, Solitärtuberkel der Iris in beiden Augen. —- Ophthalm. Society 
of the United Kingdom 11. 3. 09 

965) Stirling, J. W., A case of tubercular irido-cyclitis with organized exudate 
in the anterior chamber. — Ophthalmology 1909, Juli. 


*966) Fage, Ueber die verschiedenen Endausgänge von Iristuberculose. — Franz. 
ophthalm. Gesellschaft Paris, 3.-—6. Mai 1909. 

*967) Bérard, Ein Fall von Iridocyclitis infectiösen Ursprungs, durch Roux sches 
Serum geheilt. — Revue d’Hygiene et de Therapeutique oculaires 1909. April. 


*968) Gilbert, Zur Aetiologie und Histopathologie der traumatischen Uveitis. 
— Sitzungsbericht der Ges. für Morphologie und Physiologie in München 16. 11. 09. 


*969) Darier, Paraspecifische Serumtherapie per os, seine Anwendung. die in- 
tensive und schnelle Wirkung bei den entzündlichen Processen des Auges, Uveitis, 
Iritis, Iridocyclitis, Keratitis. — La Clinique ophtalm. 1909, März. 


*970) Heerfordt, C. F., Ueber eine „Febris uveo-parotidea subchronica“, an der 
Glandula parotis und der Uvea des Auges localisirt und häufig mit Paresen cerebro- 
spinaler Nerven complicirt. — v. traefe's Arch. f. Ophthalm. LXX, 2, S. 254. 
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*971) Winselmann, Ein klinischer Beitrag zur Frage der ständigen freien Com- 
munication zwischen vorderer und hinterer Augenkammer. — Klin. Mon. f. Augen- 
heilk. XLVII, 11, 2, S. 203. 

972) Jameson, P. Ch., Replacement of Incarceration of the Iris by Traction 
from the anterior chambre. — Arch. of Ophthalm. XXXVIIL-4, p. 391. 

373) Angelis, Frühzeitig aufgetretenes Gumma des Corpus ciliare; intensive 
Behandlung mit intravenösen Injectionen. -— La Clinique ophtalm. 1909, Mai. 

*y74) "Franke, E.. Ein Beitrag zur Kenntniss der Irisgeschwülste. — v.Graefe's 

° Arch. f. Ophthalm, LXX., 2, p. 232. 


975) Offret, Intraoculare Tuberculose und Irissarcom. — Arch. d’Ophtalm. 
1909. Jan. April. 
976) Lagrange, Ein Fall von Irissareom durch Iridectomie geheilt. — Arch. 


T Ophtalm. 1909, Jan. April. 

*977) Goldberg, H. G., Flat sarcoma of the uveal tract. — Annal. of Ophthal. 
Oct. 1909. 

*978) Radcliffe, M. Ueber Iridectomie. —- Americ. Ophthalm. Society Juli 1909. 


Gärtner (951) beschreibt einen Fall, in dem wichtig und bemerkens- 
werth das gleichzeitige Vorkommen von Colobom der Iris und Chorioidea mit 
einer Arteria hyaloidea persistens hervorzuheben ist. Es stützt dies v. Hippel’s 
Lehre von der Entstehung der Colobome in der Aderhaut, welche auf die 
verzögerte bezw. ausgebliebene Rückbildung des Mesodermalgewebes hinweist. 

Reis (952) beschreibt an einem Ectropium uveae von einem hydroph- 
thalmischen Auge den Bau desselben und sieht in den Eigenthümlichkeiten 
des anatomischen Verhaltens (vgl. die Originalarbeit) eine Stütze für die con- 
genitale Herkunft. 


Franke (954) bringt 2 Fälle, welche das von A xenfeld-Schüren- 
berg zuerst beschriebene eigenartige Krankheitsbild von cyclischer Oculo- 
motoriuserkrankung und Hippus darstellen. Weitere Fälle haben früher mit- 
getheilt Bielschowsky, Fromaget, Aurand und Breuil, Levinsohn; 
im Ganzen giebt es 10 Fälle. Aetiologisch ist man geneigt, einen Herd nahe 
dem Oculomotoriuskern anzunehmen. Es wird die Frage zu erörtern sein, 
ob man von Hippus mit begleitender Oculomotoriuslähmung sprechen soll oder 
ob es Uebergänge von Hippus zur Axenfeld’schen Krankheit giebt. 
Fromaget schuf den Ausdruck Athetose pupillaire. Verf. schlägt vor, bei 
der Axenfeld’schen Bezeichnung zu bleiben, wenn auch bisweilen einzelne 
Symptome nicht bei allen ausgeprägt sind. 


Terson (958) lobt das Enesol, ein Salieylarsenat des Quecksilbers, 
dessen mannigfache Anwendung bei luetischen Leiden an den Augen, bei 
Operationen und Verletzungen local näher erörtert wird. 


Natanson (959) empfiehlt, bei Diagnose intraocularer Eisenstückchen 
mehr mit Sideroskop und Röntgenaufnahme vorzugehen als der unsicheren 
Schmerzreaction zu vertrauen. In diesem Falle fehlte letztere ganz bei An- 
wendung des Volkmann ’schen Elektromagneten. 

Jennings (960) hat in 500 Fällen nicht-traumatischer Iritis die 
Krankengeschichte näher studirt und findet in ätiologischer Beziehung folgendes 
Procentverhältniss: Syphilis 61°/, Rheumatismus 25°/,, Gonorrhoe 5°/, 
Influenza 1°/,, Tuberculose 1°/,, Malaria 1°/,. Es werden noch zahlreiche 
andere Ursachen aufgezählt, aber in allen Fällen war der Procentsatz weniger 
als 1°), Alling (0). 

Fage (966) stellt medicamentöse und chirurgische Behandlung der 
Iristuberculose gegenüber, er fand bei ersterem Verfahren unter 39 Fällen 
50 günstig verlaufende, unter 73 chirurgisch behandelten 65 Heilungen. 
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Bérard (967) hat bei Iridocyelitis mit Serum (Roux) Besserung nach 
wenigen Injectionen gesehen; schon bei der dritten besserten sich die Seh- 
kraft und die Schmerzen liessen nach. Nach diesem’ Einzelfall will Verf. die 
Prognose beurtheilen und empfiehlt frühzeitige Serumbehandlung. Weitere 
Erfahrungen sind abzuwarten, da ein Fall noch keine weiteren Schlüsse 
zulässt. 


Gilbert (968) untersuchte in 21 Fällen Augen, welche nach Trauma 
an infectiöser tiefer Entzündung erkrankt waren, bacteriologisch und patho- 
logisch - anatomisch, Die bacteriologische Prüfung ergab 12 mal negatives 
Resultat, 9 mal positives: es kommen in erster Linie die pyogenen Keime in 
Betracht. vor Allem die Pneumocoecen. Die Saprophyten sind ätiologisch von 
geringerer Bedeutung. — Die histologische Untersuchung stellt Vergleiche auf 
mit der besonderen Form der traumatischen Uveitis, der sympathisirenden 
Entzündung. Die Untersuchungen ergaben, dass die Bilder sich oft vollkommen 
gleichen. dass also in strittigen Fällen die histologische Untersuchung nicht 
vollen Aufschluss zu bringen vermag. Die sympathische Ophthalmie ist vor- 
wiegend eine klinische Diagnose, 


Darier (969) rühmt die Serumtherapie bei frischen Fällen von Uveal- 
erkrankungen; bei den Erkrankungen, welche zu sympathischer Ophthalmie 
neigen, sei seit 4 Jahren keine derartige Erkrankung aufgetreten. Das Serum 
muss mehrere Tage gegeben werden. 


Heerfordt (970) berichtet 3 Fälle von einer nicht ganz normal ver- 
laufenden Parotitis, bei welchen eine Iridocyclitis bestand; ausserdem gingen 
Paresen in 2 Fällen nebenher, auch Neuritis optica wurde beobachtet. Es 
fragt sich, ob man von einer Parotitis epidemica mit atypischem Verlauf 
sprechen soll; zunächst ist es vielleicht berechtigt, dies Symptomenbild als 
solches aufzufassen und nach dem ätiologischen Factor zu suchen. Wahr- 
scheinlich sprechen hier ähnliche Microben wie bei der Parotitis epidemica mit. 


 Winselmann (971) sah bei einer Blutung in den Glaskörper und die 
hintere Kammer das Blut erst nach eintretender Mydriasis in die Vorder- 
kammer übertreten. Er glaubt dies für eine klinische Stütze der Anschauung 
HH amburger’s gelten lassen zu dürfen, welcher eine Verbindung zwischen 
beiden Kammern unter normalen Verhältnissen ausschliesst. 

Franke (974) berichtet über ein Epitheliom der Iris mit Hohlräumen ; 
Entfernung, histologische Untersuchung. 

Goldberg (977) fand den ganzen Uvealtractus von einem Spindel- 
zellensarcom infiltrirt. Das Auge war wegen Secundärglaucoms enucleirt 
worden. In einem anderen Falle fand man ein Angiosarcom in der Augen- 
höhle eines Patienten, dessen Auge fünf Jahre vorher enucleirt worden war. 
Beide Augen hatten ein Trauma erlitten. Alling (C). 

Radcliffe (978) empfiehlt in geeigneten Fällen die V-förmige Iri- 
dectomie mit dem Ziegler’schen Nadelmesser. 


XV. Pupille. Ref.: Hummelsheim. 


979) Lafon, A., Considerations sur la physiologie des mouvements pupillaires. 
-— Arch. d’ophtalmol., S. 428. 

980) Levinsohn, Georg, Experimental-Untersuchungen über die Beziehungen 
des vorderen Vierhügels zum Pupillarreflex. —— Arch. f. Ophthalm.. Bd. LXXII, 
S. 367 (s. vorigen Bericht, Cap.. XXI, Nr. 461). 
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*981) Marina, A.. Das Ganglion ciliare ist das periphere Centrum des Pupillen- 
reflexes. — Bericht über den 16. internat. mediz. Kongress in Budapest. Sektion f. 
Augenheilkunde v. 28. Aug. bis 4. Septbr. 1909. 


*9&2) Gudden, Ueber das Verhalten der Pupillen beim Neugeborenen und im 
ersten Lebensjahr. — Bericht über die Sitzung der (res. f. Morphologie und Physiologie 
zu München v. 16. XI. 1909. 

*983) Stärcke, A.. Convergenzreflex der Pupillen. — Tydschr. v. (reneesk.. 1909. 
Nr. 15 (Holländisch). 


*984) Lange, O., Darstellung zur Anatomie des atropinisirten resp. eserinisierten 
menschlichen Auges. — Bericht über die Vers, der niedersächs. augenärztl. Vereinigung 
in Hannover am 16. Mai 1909. 


985) Peters, A., Ueber angeborene vordere Synechien und verwandte Miss- 
bildungen des Auges. — Sitzungs-Ber. der naturw. Ges. zu Rostock. N. F.. Bd. 1. 09. 

*986) Wiegmann, E., Membrana pupillaris persistens bei einem Zwillingspaar. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. Bd. XLVII. II. S. 592. 


987) Nilder, Ueber hintere und vordere Synechien der Iris, bedingt durch 
Entwicklungsstörungen. — J. D. Rostock, 1909. 


*988) Boldt, Zur Ophthalmoplegia interior im Kindesalter. — Dentschmann s 
Beiträge zur Augenheilkunde, Heft 71. 


*989) Halben, R.. Oculäre Sympaticusaffectionen unbekannter Ursache. — 
— Deutsche med. Wochenschr. 1909. Nr. 28. 


*990) Hess, J., Demonstration eines Patienten mit paradoxer Pupillenlichtreaction. 
-— Sitzungs-Ber. des ärztlichen Vereins zu Hamburg vom 9. Febr. 1909. 


*991) Placzek, Pathognostische Bedeutung der Pupillenveränderung und des 
fehlenden Kniereflexes. — Zeitschr. f. Versicherungs-Medizin. 1909, Heft 9. 


992) Rönne, H., Ein Fall von myotonischer Pupillenreaction. — 41. Sitzung 
der ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. (S. Bericht über das 1. und 2. Quartal 
1909, S. 472). 

*993) Orzechowski, Ein Fall von Kopftetanus mit reflectorischer Pupillenstarre. 
— Zeitschr. f. Nervenheilk., VII, S. 1. 


994) Lafon, Considerations sur la pathogenie et la semeilogie des troubles 
pupillaires. ib. S. 490. 


.*995) Pondojeff, Demonstration des Hess’schen Apparates zur Prüfung der 
hemianopischen Pupillenreaction. — Bericht über die Sitzung der wissenschaftlichen 
Vereinigung am städt. Krankenhaus zu Frankfurt a. M. vom 8. Juni 1909. 


*996) Francke, Karl, Neuer Pupillenmesser. — Berliner Klin. Wochenschrift 
1909, Nr. 52. 


997) Rönne, H.. Technik der Pupillenuntersuchung. — Hospitalstid. 1909. .S. 33°- 


Marina (981) ist der Ansicht, dass die pathologisch-anatomischen Be- 
funde dem Uiliarganglion und den Ciliarnerven eine grosse Bedeutung in der 
Pathogenese der Pupillenstörungen bei Tabes, Paralyse ete. zuweisen. Er 
hält es für möglich, dass die Convergeuzreaction in erster Linie durch 
Dehnung der kurzen Ciliarnerven zustande käme, mit welcher Hypothese die 
Ergebnisse seiner Experimente mit Ueberpflanzung ganzer Augenmuskeln bei 
Affen gut harmonirten. Wahrscheinlich haben jedoch Convergenz- und 
Accommodationsreaction der Pupille eine komplexe, noch nicht ganz geklärte 
Ursache. Verfasser betont ausdrücklich, dass er das Ciliarganglion nicht als 
das einzige Centrum der Lichtreaction der Pupille ansieht, sondern nur als 
das peripherische, was das Vorhandensein anderer Centren nicht ausschliesst. 


Wie Gudden (982) fand, sind die Pupillen der Neugeborenen im 
Schlafe nicht eng (wie beim Erwachsenen), sondern mittelweit. Beim Er- 
wachen erweitern sie sich nur langsam. Vom dritten Monat ab sind sie im 
Schlaf schon enger, vom neunten Monat ab erweitern sie sich beim Erwachen 
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maximal, conform dem Verhalten beim Erwachsenen. Den Grund für jene 
Verschiedenheit sieht G. in der unvollkommenen Markreife.. Zunächst ist 
noch nicht einmal die Verbindung des Opticus mit dem Centrum des sphinkt. 
pupill. fertig. Die als Grosshirnreflex zu deutende Erweiterung beim Er- 
wachen bildet sich erst später aus. 


Nach Stärcke’s (983) Anschauung ist der Convergenzreflex der Pupillen 
zum grösseren Theil eine Mitbewegung, z. Th. aber eine Folge einer höheren 
Potenzirung des Lichtreizes. der höchste corticale Lichtreflex. Hierfür ist ein 
Beweis der Umstand, dass bei sehr starker Convergenz ohne Lichteinwirkung, 
also im Dunkeln, die Pupillenverengung nicht so ausgiebig wird, wie bei 
heller Beleuchtung. 


Lange (984) legte die unmittelbar post mortem schnell enucleirten 
Augen eines Neugeborenen in warme wässerige 5°/ ige Atropin- bezw. Eserin- 
lösung, worauf bald ausgesprochene Mydriasis resp. Miosis auftrat. Die 
mikroskopische Untersuchung der in 10°/,iger Formollösung fixirten und in 
steigendem Alkohol gehärteten bulbi ergab in den centralen Hornhautschnitten 
des Atropinauges: Pupille 6 mm weit, Iriswurzel verdickt, Kammerwinkel 
eng, die Lamellen des lig. pectin. dicht aneinanderliegend, die Lücken da- 
zwischen kaum sichtbar. Beim Eserinauge: Pupille 3 mm, Iriswurzel ver- 
dünnt, Kammerwinkel tief. die Lamellen des lig. pectin. aufgefasert, die 
Lücken sehr weit. Diese Befunde erklären nach dem Verfasser gut die Wirkung 
beider Mittel bei Glaucom. 


Wiegmann (986) sab an den vier Augen eines Zwillingspaares fast 
ganz gleichartig eine Pupillarmembran, die sich in Form eines Ringes vor 
der Pupille ausspannte, von dem rings herum strahlenartige Verbindungen 
zum kleinen lIriskreise hinzogeu. Das ganze Gebilde war von schnee- 
weisser Farbe. 


Boldt (988) berichtet über 5 Fälle von Ophthalmoplegia interna bei 
Patienten vou 10—29 Jahren. Die übrigen Augenmuskeln waren stets frei. 
Dreimal lag hereditäre Lues vor, lmal kerat. parenchym. tuberculosa; im 
5. Fall, in dem die Accommodationsparese einseitig war, fanden sich nur Anämie 
und rhachitische Zeichen. Krämpfe waren vorhergegangen. 


Halben (989) sah einen 1ljährigen Knaben, bei dem Ptosis und 
Miosis des rechten Auges auftrat, nachdem eine spastische Ptosis auf hysteri- 
scher Basis vorhergegangen war. Das Nervensystem war im übrigen gesund. 
Vortragender hält die jetzige Ptosis und Miosis für organisch bedingt durch 
eine unbekannte Ursache, zumal sie auf psychische Beeinflussung hin nicht zu 
beheben war. Vasomotorische Störungen fehlten. Der Augendruck war 
normal. -— Die gleichen Symptome wies eine 39 jährige Frau auf. 


Weiterhin berichtet Verf. über einen 22jähr. Patienten mit Ophthal- 
momalacie des hyperämischen Bulbus (intraocul. Druck = 12—14 mm Hg am 
Jipschütz’schen Tonometer), während der Blutdruck 118 bis 120 mm 
(Riva-Rocci) betrug. Ausserdem bestand andeutungsweise doppelseitige 
Lähmung des Müller’schen Muskels und des Dilatator pupillae, also 
Horner’scher Symptomencomplex. Verf. sieht in dem vorliegenden Falle die 
Bestätigung seiner Anschauung, dass der Augapfeldruck direct durch Nerven- 
einfluss regulirbar ist und räumt hier dem Sympathicus einen solchen Einfluss 
ein. Er glaubt nicht, dass es sich bei der Hyperämie hier um eine Lähmung 
der Vasoconstrictoren infolge Sympathieuslähmung handelt,. da sie auf den 
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Bulbus beschränkt ist, sondern sieht sie als Folge des gesunkenen Augen- 
druckes an, der eben auf eine Affection des Sympathicus zurückzuführen ist. 


J. Hess (990) demonstrirt einen 59jährigen, vor 25 Jahren luetisch 
iufici-ten Mann mit paradoxer Pupillenlichtreaction, wobei alle Beobachtungs- 
fehler (Accommodations-, Convergenz-, Divergenz-, Lidschluss-, »sympathische« 
Reaction, Hippus) peinlichst ausgeschlossen waren. Die miotischen Pupillen 
erweitern sich bei Lichteinfall direct — nicht consensuell — langsam auf 
das Zwei- bis Dreifache, ohne sich vorher zu verengern. In letzter Zeit war 
das Phänomen abgeschwächt und insofern verändert, als sich die rechte 
Pupille auch einmal consensuell horizontal-oval erweiterte. Patient hatte vor 
!/, und !/, Jahre je einen Schwindelanfall mit nächtlichem Ohrensausen ohne 
Kopfschmerz. Objectiv ist die Sensibilität vom Kopf bis zu den Beinen mehr 
weniger stark herabgesetzt, an den Beinen nnd Händen erhalten. Kein 
Romberg noch Ataxie oder Blasenstörungen, Reflexe normal, Wassermann 
positiv. Ophthalmoscopisch: Papillen in toto etwas grau. Function rechts 
normal, links leichte Amblyopie, centrales Scotom, Einengung der Farben- 
grenzen. Diagnose: Lues cerebri? Verf. betont, dass das Symptom patho- 
gnomonisch wichtig ist, indem es auf ein organisches Nervenleiden hinweist. 
Es handelt sich um Dilatatorwirkung, dessen Centrum sowohl cerebral wie 
spinal verlegt wird. 

Placzek (991) legt klar, dass nach unseren heutigen Kenntnissen 
Ungleichheit der Pupillen und auffallende Weite oder Enge derselben nach 
Ausschluss topischer Einwirkungen und bei sonst negativem Untersuchungs- 
ergebnis (einschliesslich Wassermann’scher Reaction) umsoweniger als patho- 
gnostisches Symptom gelten können, da sie auch bei Gesunden vorkommen. 


v. Orzechowski’s (993) Fall betrifft einen 42jährigen Mann mit 
Tetanus nach einer Schädelcontusion durch Hufschlag, Die Pupillen waren 
sehr eng, die rechte noch mehr als die linke, und reagirten wenig auf 
Accommodation, gar nicht auf Lichteinfall.e. Bechterseits bestand auch 
Facialis- und leichte Abducensparese. Etwas später trat geringe Beschränkung 
der Augenbewegungen beim Blick nach oben auf. Die Pupillensymptome 
und Abducensparese blieben bis zum Exitus stationär. Wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab, waren die 3. bis 6. Hirnnervenkerne frei, im Facialis- 
kern der einen Seite eine Gruppe von 4 chromatolytischen Nervenzellen. 
Verf. vertritt den Standpunkt, dass die Tetanusnoxe die directe Ursache der 
Störungen seitens der Hirnnerven sei. 

Pondojeff (996) legte die Wichtigkeit des Hess’schen Apparates 
für die exacte Diagnose der hemianopischen Pupillenreaction dar und 
demonstrirt denselben an einem Falle von Hemianopsie nach Apoplexia cerebri. 


Bei Francke’s (996) Instrument werden zwei durch eine Schraube 
parallel zu einander verstellbare Metallkanten an entgegengesetzte Endpunkte 
des Pupillenbildes angelegt und ihre Entfernung von einander an einer Skala 
mit Nonius gemessen. Das Instrument ist ganz aus Metall, die Stäbchen 
mattweiss vernickelt, damit sie sich vom Pupillenschwarz abheben. Sie werden 
nicht näher als 2 cm ans Auge herangebracht, um eine Verdunkelung mög- 
lichst zu vermeiden. 


XVI. Chorioidea. Ref.: Nicolai. 


*998) Chevallereau, Hyaline Warzenbildungen der Papille und Chorioidea. — 
Societe d’Ophtalm. de Paris, 12., 10., 09. 
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*999) Hansel, H. F.. A case of bilateral macular Coloboma. -- Trans. Amer. 
Ophthal. Soc. 1909. | 

*1000) Jensen, Edm., Retino-chorioiditis juxta - papillaris. — 37. Sitzung der 
ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen, Hospitalstid. 1909, S. 242 und v. Gr aef e’s 
Arch. f. Ophth., LXIX, 1, 8. 41. 

*1001) Kipp, Ch., J., TA hämorrhagische Chorio-Retinitis in nichtmyopischen 
Augen. — Americ. ophthalm. Society, 1909, Juli. 

*1002) Bernheimer, Ueber chronische Aderhautentzündung auf tuberculöser 
Grundlage (Chorioiditis disseminata). — Med. Klinik, 1909. Nr. 38. 

*1003) Oreste, A., Choroidite en causee par un bacille non encore 
décrit. - Annales d’ Oculistique CXLII, S. 373. 

*1004) Guglianetti (Neapel), nn ascoli diffasa con atrofia della coroide 
di origine sifilitica. — Archivio di ottalmologia, 1909, Febbraio. 

*1005) Scheuermann, W. Ueber einen Fall von Solitärtuberkel der Netzhaut, 
Aderhaut und des Sehnervenkopfes, geheilt mit Neu-Tuberculin-Bacillen-Emulsion. 
--- Zeitschrift für Augenheilk., XXII, S. 37. 

*1006) Carpenter, Tuberculose der Chorioidea. Ophthalm. Society of the 
. United Kingdom, 6., 5., 09. | 

*1007) Dubois de nu Contusio bulbi mit Aderhautriss. — Societe 
d’Ophtalmologie de Paris, 6., 7., 09. 

*1008) Tschistjakow, P. I. Zur Casuistik der Geschwülste des Augapfels. Aus 
der Universitätsklinik in Temsk. — Sibirsk. Wratschebn. gazet., 1909, Nr. 23. 

*1009) Alt, A., Some interestnig tumors. — Amer. Jour. of ophthal., Jan. 1909. 

1010) Quackerboss, A. and Verhoeff, F. H., Angioma of the Chorioid. - - 
Annals of Ophthal., Oct. 1908 and Trans. Amer. Ophthal., Dec. 1908. 

1011) Kochon-Duvignaud and Duboys de Lavigerie, Ein Fall von Aderhaut- 
sarcom mit eigentümlicher Form des subretinalen Exsudates. --- Franz. ophtalm. 
Gesellschaft, Paris, 3. bis 6. Mai 1809. 

1012) Chevalier, Melanosarcom der Aderhaut. —- Franz. ophtalm. (Gesellschaft. 
Paris. 3. bis 6. Mai 1909 (Demonstration). 

*1013) Steindorff, Notiz zur Histologie des Aderhautsarkoms. - -- Berl. ophthalm. 
Gesellschaft, 15. 7. 09. 

1014), Miehe, Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Sarcom der Aderhaut. — 
Inaug.-Diss. Jena 1908. 

1015) Walterhöfer, Ein Melanosarcom der Aderhaut im phthisischen Auge. - 
Inaug.-Diss., Jena 1908. 


*1016) Suker und Grosvenor, Metastatisches Carcinom der Aderhaut. — Oph- 
thalmology, 1909. Juli. 
1017) Angiolella, Do Ds metastatisches Adenom der Chorioidea. — La 


Clinique ophthalm., 1909. 


Ghevallereau (998) stellte einen 22jährigen Soldaten vor, anschei- 
nend mit congenitaler Syphilis, welcher auf der Papille und neben dieser in 
der Aderhaut kleine glänzende, vorspringende Fleckchen hat. Hypermetropie 
4 D. S= r. !/,, 1. = !/,, Gesichtsfeld normal. Hemeralopie. 

Hensel's Fall (999) von beiderseitigen macularem Colobom ist der 
erste derartige in der Literatur. Alling (C.). 

Jensen (1000) teilt 4 Fälle mit, welche sowohl funktionell. als auch 
ophthalmoskopisch ein typisches Krankheitsbild gewähren. Bei jüngeren ge- 
sunden Personen ohne Syphilis oder constitutionelle Leiden tritt am Papillen- 
rande ein ungefähr papillengrosses Exsudat auf, sowohl die Retina als die 
Chorioidea interessirend. Subjective Verdunkelung der Sehschärfe und sector- 
förmiger Gesichtsfelddefect. Im Verlauf von zwei Monaten wird das Infiltrat 
resorbirt, aber der Gesichtsfelddefect bleibt unverändert bestehen. Die Krank- 
heit kann rezidiviren. Die Prognose quoad visum gut. Hellgren. 
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K ipp (1001) klassifieiert unter centraler hämorrhagischer Chorio-Retinitis 
eine Reihe von nicht allzuoft gesehenen Fällen. Die Erkrankung setzt mit 
einer plötzlichen Sehstörung ein. Man sieht in der Macula eine dunkelgraue 
Verfärbung mit kleinen Blutextravasaten, die später eine grauweisse Stelle 
mit Pigment, besonders am Rande, hinterlässt. Alling (C... 


Bernheimer (1002) nimmt bei Chorioiditis erst die diagnostischen 
Mittel in Anwendung; er schliesst durch Wassermann'’sche Reaction Lues 
aus, macht Blutuntersuchungen und schliesslich Probeinjection mit Alt-Tuber- 
culin. Ist diese positiv, beginnt er die Kur mit der Bacillen-Emulsion nach 
Vorgang von v. Hippel. Er macht Pausen bei ’Temperatursteigerung 
von 38°; die Behandlung ist lange fortzusetzen. Er verfügt über fünf günstige 
Resultate. 


Oreste (1003) beschreibt einen Fall von metastatischer Chorioiditis 
bei einem 60 Jahre alten Manne. Die bacteriologische Untersuchung ergab. 
dass ein bisher noch nicht beschriebener Bacillus dieser metastatischen 
Chorioiditis zu Grunde lag. Unmöglich war es, den primären Bacillenherd 
festzustellen; möglich ist, dass derselbe in einer der erkrankten Schleimhäute 
der Harnwege (es bestand Albuminurie), des Darmes (chronische habituelle 
Obstipation) oder der Luftwege (chronische Bronchitis) zu suchen gewesen 
wäre. Berger. 

Guglianetti’s (1004), 45 jähriger Mann. Nichts bemerkenswertes in 
der Familiengeschichte. Als Kind litt er an Drüsentuberculose. Syphilitiker 
seit dem Alter von 30 Jahren. Anfangs wurde er von Iritis auf dem linken 
Auge befallen, welche auf Quecksilberbehandlung zur Heilung kam. In letzter 
Zeit ging im Verlauf eines Monats der Visus bedeutend herab. Er hatte 
Erscheinungen von Myodesopsie, niemals Hemeralopie. Von sehr graciler 
Konstitution, lässt die Herz-Gefässuntersuchung einen leichten Grad von 
Arteriosclerose konstatiren. Bemerkenswert ist die Untersuchung des Hinter- 
grundes des linken Auges, welche durch das Verschwinden des Netzhaut- 
pigmentes das charakteristische Bild der Sclerose der Chorioidealgefässe, be- 
sonders im hinteren Pol erkennen lässt. An der Peripherie bemerkt man in 
der Retina Punkte mit Pigmentinfiltration.e Die Papille deutet auf einen 
Beginn von Neuritis optica. 


Die trophischen und funktionellen Alterationen der Netzhaut (Pigment- 
infiltration, Herabsetzung des Lichtsinnes, Verzögerung der Netzhautanpassung) 
würden die Theorie von Wagenmann über die Rolle der Chorioidea in der 
Ernährung der neuro-epithelialen Schicht der Netzhaut bestätigen. 

Calderaro. 

In der Charlottenbeilanstalt für Augenkranke zu Stuttgart fand sich 
nach Scheuermann (1005) ein Fall von Tuberkel im Augengrund bei einer 
36jährigen Frau, gleichzeitig war die rechte Lungenspitze erkrankt. Pat. 
bekam Tuberculin-Bacillen-Emulsion bis zu 1 mg. Das Resultat war sehr 
günstig. Die Sehschärfe war am Schluss S = °/,, der Herd vernarbt. Am 
Schlusse der Arbeit wird erwähnt, dass auch sonst mit Tuberculin (25 Fälle) 
lauter gute Resultate erzielt sind. D'Alessandro- Neapel und Hornicker- 
Triest haben gleichfalls über gute Erfolge bei Iristuberkel berichtet, letzterer 
benutzte ebenfalls Neu-Tuberculin-Bacillen-Emulsion. 


Carpenter (1006) giebt an der Hand von Beschreibungen des Fundus 
bei 5 Fällen Grundsätze für die Beurteilung tuberkulöser Aderhautverände- 
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rungen; insbesondere werden die Unterschiede zu luetischen Läsionen hervor- 
gehoben. 

Tschistjakow (1008) teilt mit: 1. Ein Rundzellensarcom bei einem 
3jährigen Knaben, das die ganze Orbita ausgefüllt hat. Durch Evisceration 
entfernt. 

2. Ein flachzelliges Carcinom des Bulbus bei einem 32 jährigen Manne. 
Evisceration. Recidiv. 

3. Rundzelliges Sarcom, von der Chorioidea ausgehend, zuerst unter 
dem Bilde einer Netzhautablösung, später unter dem Bilde eines hämorrhagi- 
schen Glaucoms. Enucleirt. Hirschmann. 

An dem einen der von Alt (1009) beschriebenen Tumoren sah man 
kleine bänderartige Züge verlängerter Zellen mit stäbchenähnlichen Kernen, 
die glatten Muskelfasern glichen. Die Züge, die parallel zu einander in 
Haufen lagen, fanden sich hauptsächlich an der Peripherie, wo sie von 
Sarcomzellen umgeben waren. Der Tumor wurde als malignes Leio-myo- 
Sarcom diagnostizirt. Aehnliche Tumoren sind an der Speiseröhre, am Darm 
und Uterus beschrieben worden. sind aber im ganzen selten. Es kann seinen 
Ursprung im Müller’schen Muskel oder in den Muskelzügen der Arterien 
genommen haben. Alling (C.). 

Das Angiom der Chorioidea ist sehr selten. Es ist congenital und 
steht wahrscheinlich mit dem Gesichtsnaevus in Verbindung. Quackenboss 
und Verhoeff (1010) berichten über einen solchen Fall. Die pathologisch- 
anatomische Diagnose lautete Angioma cavernosum, Ossifikation der Chorio- 
capillaris, Secundärglaucom, Cataracta calcarea, Ablatio retinae und intraoculare 
Haemorrhagien. Alling (C.). 

Steindorff (1013) fand bei der histologischen Untersuchung eines 
Aderhautsarkoms Chromatophoren in allen Schichten der Netzhaut, in ihrer 
ganzen Ausdebnung bis zur Papille und an der entgegengesetzten Seite des 
Tumors. 

Suker und Grosvenor (1016) fügen den 64 Fällen der Literatur 
einen neuen hinzu; das Aderhautcarcinom bleibt im Ganzen eine seltene 
Erkrankung. Es findet sich meist zwischen 30 und 60 Jahren und zwar ist 
es stets secundär, bisweilen doppelseitig, Der Verlauf ist gleichmässig, fort- 
schreitend, die Prognose ist ungünstig. 


XVII. 6Glaskörper. Ref.: Nicolai. 


1018) v. Benedek, J., Weitere Beiträge zur Anatomie der präretinalen 
Haemorrhagie nebst Bemerkungen über die Grenzmembran zwischen Netzhaut und 
Glaskörper. — v. Graefe’s Archiv für Ophthalm., LXX, 2, S. 274. 


2019) Antonelli, Einige Bemerkungen über traumatische Glaskörperblutungen. 
— La Clinique ophtalm., 1909, Juni. 


1020) Salva, Bleikorn im Glaskörper; Verlust der Sehschärfe: Aufhellung 
durch Fibrolysin-Injectionen. — La Clinique, 1909, August. 


1021) Antonelli, Bemerkungen über traumatische Glaskörperblutungen. — 
Franz. ophthalm. Gesellschaft, Paris, 3—6. Mai, 1909. 


*1022) Calderaro, Contributo allo studio dei tessuti ialoidei persistenti. Loro 
classificazioni e genesi. — La Clinica Oculistica, 1909, Aprile, Maggio. 


Calderaro (1022) bringt einen anatomischen Beitrag von zwei Aug- 
äpfeln mit persistierenden hyaloiden Geweben, welcher durch die Spärlichkeit 
und Schwierigkeit ähnlicher Forschungen (es existieren nur zebn anatomische 
Untersuchungen von Hess, Haensel und Cirincione) eine grosse Be- 

Literaturbericht über das Jahr 1909 zum Archiv für Augenheilkunde. XVI 


204 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


deutung für die patholog.-anatomische Kenntnis dieser Anomalien des mensch- 
lichen Bulbus gewinnt. Ueberdies hat er, um den Ungenauigkeiten, die 
gegenwärtig in der Bezeichnung dieser Anomalien des Augenhintergrundes 
anzutreffen sind, eine Schranke zu setzen, die in der Literatur verstreuten 
Beobachtungen gesammelt und sie in 6 Gruppen eingeteilt, je nach dem 
klinischen Aussehen und dem embryologischen Moment, in dem die Anomalie 
bedingt wird, und zwar: 1. Persistierendes hyaloides Filament. 
In diese Gruppe rechnet er alle Beobachtungen, in denen ein Fiiament 
zwischen der Papille und der hinteren Oberfläche der Linse angetroffen wurde. 
2. Präpapilläre Zapfen. Wenn ein halbaurchsichtiger, der ganzen oder 
einem grossen Teil der Papille aufsitzender grauer Gewebskegel angetroffen 
wird, welcher zuerst anschwellend und dann schmäler werdend mit einem 
kleinen Knopf endigt, von dem ein halbdurchsichtiges Häutchen mit einen 
oder zwei dünnen und kurzen in dem Glaskörper fluctuirenden Filamenten 
abgeht. 3. Persistenz des Cloquet’schen Kanals. Es findet sich ein 
mehr oder weniger cvlindrischer Kanal mit äusserst dünnen und diaphanen 
Wänden. Sein Durchmesser ist wenig kleiner. als der der Papille und er- 
streckt sich von der Papille bis auf die hintere Liusenfäche. 4. Hyaloide 
Ueberreste. In diese Gruppe gehören alle Anomalien, die gebildet sind 
durch die Anwesenheit eines Teiles des embryonalen hyaloiden Gewebes, sei 
es auf der Papille, sei es hinter der hinteren Linsenfläche. 5. Vasa 
hyaloidea propria und persistirende A. hyaloidea. Diese 
Gruppe umfasst die seltenen Fälle, in denen die embryonalen hyaloiden Ge- 
fässe (Vasa propria von Arnold) bestehen und durchgängig geblieben sind, 
ohne erhebliche Alterationen in der Conformation des Augapfels,. 6. Exzen- 
trische hyaloide Ueberreste Es sind dies keulenförmige hyaloide 
Ueberreste, deren Ansatzbasis über die Papille hinaus und namentlich nach 
unten liegt, und die mit Häutchen und Ueberresten von durchgängigen Ge- 
fässchen einhergehen. Es handelt sich um Mesodermüberreste in der Fissura 
chorioidalis. Alle diese Anomalien stellen nicht Gewebe dar, die verschwinden 
mussten und zurückgeblieben sind, sondern neugebildete entzündliche Gewebe, 
die an die Stelle der fötalen getreten sind und deren Form beibehalten 
haben. Die histologische Untersuchung der bisher mikroskopisch untersuchten 
persistirenden hyaloiden Ueberreste hat gezeigt, dass dieselben aus mehr oder 
weniger kompaktem neugebildeten Bindegewebe bestehen, das an Stelle des 
embryonalen Teiles getreten, wo Entzündung statthatte. Keine Spur embryo- 
nalen Gewebes ist von mir oder anderen in ihm angetroffen worden, denn 
die embryonalen hyaloiden Elemente gehorchen dem physiologischen Gesetz 
und verschwinden nur dann, wenn eine Entzündung in ihnen eintritt. Dem- 
nach ist alles, was uns das Opbthalmoskop bei diesen Anomalien zeigt, mit 
Ausnahme der Gefässe, nichts weiter als Narbengewebe. Da nun bei ihrer 
Organisierung die narbigen Produkte die Form des embryonalen Gewebes 
wiederholen, in dem sie sich entwickelt haben, können wir den annähernden 
Zeitpunkt feststellen. in dem die phlogistische Alteration ihre deletäre Wirkung 
auf die hyaloiden Gewebe entfaltet. Calderaro. 
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1023) Cabannes, Ueber die Beziehungen zwischen Buphthalmus congenitus 


und Hemi-Hypertrophia facialis. — Franz. ophthalm. Gesellschaft Paris, 3.—6. Ma' 
1909. (Referat vgl. Bd. 64, N. 130. 
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*1024) Weinstein, Kin Fall von Buphthalmus mit congenitaler Hypertrophie 
des Oberlides (Elephantiasis neuromatosa s. Neurofibroma congen. palp. sup.) — 
Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII, 11, 5, S. 577. 

*1025) Pichler, Spontanes (Hlaucom beim Kaninchen. Arch. f. vergleichende 
Ophthalmologie 1, 2, S. 175. 

*1026) Schreiber und Wengler, Ueber experimentelles Glaucom mit besonderer 
Berücksichtigung seiner Wirkung auf Netzhaut und Sehnerv. — v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalm. LXXI, 1, S. 9. 

*1027) Ulbrich, H., Bemerkungen zur Arbeit von Winselmann: Ein klinischer 
Beitrag zur Frage der ständigen freien Communication zwisehen vorderer und hinterer 
Augenkammer. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVI, II. 5, S. 600. 

*1028) Schnabel, J., Klinische Daten zur Entwicklungsgeschichte der glaucoma- 
tösen Excavation. — Zeitschr. f. Augenheilk. XIX. 4. 

1029) Abadie, Ch., Des états glaucomateux. Diagnostic differential avec les 
vrais glaucomes. — Pathogénie, Traitement. Archives d’Ophtalm. XXIX, S. 401. 
Referirt im Ber. der Jahresvers. der Französ. ophthalm. Ges. 1909. 

1030) Bull, Ch. S.. Die Behandlung des acuten hämorrh. Glaucoms bei vor- 
geschrittener Arteriosclerose. — American Med. Association; Sect. on Ophlhalm. 
x—11, 6. 09. 

1031) Fischer, M.. Ueber Augenquellung und das,Wesen des Glaucoms. — 
Pflüger's Arch. f. Physiologie 1909, Bd. 127. 


*1032) Haab, O., Ueber Glaucom, seine Diagnose und Behandlung. — Corresp.- 
Blatt für Schweizer Aerzte, 1909, Nr. 14. 
1033) Devereux Marshall, Ungewöhnlicher Fall von (laucom. — The Oph- 


thalmoskope 1909, März. 
1034) Henderson, TIl.. The rationale of iridectomy in the treatment of Glancoma, 


an Anatomical, Physiological. Pathological Research. -- XI. internat. Congress f. 
Augenheilk. Neapel, April 1909 (Referat Bd. 64, S. 113). 
*1035) Borthen, F.. Operative Glaucombehandlung. -- Arch. f. Augenheilk. 


LXV., 1, S. 43. 

*1036) Fukala, Was ist zu thun., wenn sich bei Glaucom nach der Iridectomie 
die Kammer nicht herstellt? - - XVI. internat. medicin. Congress 29. 8. bis 4. 9. 
1909, Budapest. 

*1037) Schön, W., Wie behandelt man Glaucom? -— Centralblatt f. prakt. 
Augenheilk. XXXIII, S. 259. 

*1038) Heine, Die Diagnose und Therapie des Glaucoms (Klinischer Vortrag). 
—- Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 46, S. 2009. 

1039) Weekers, L. et Heuvelmans, C., Fistulisation expérimentale de la 

chambre antérieure par la scelerotomie. — Archives d’Ophtalmologie XXIX, S. 698. 
*1040) Bentzen, Ch. F.. Ueber Dr. Holth's Operation für Glaucom. -—- Sitz. 
d. ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1909, S. 204. 
*1041) Holth, S., Sclereetomie avec la pince-emporte-piece dans le glaucome, 
de préférence après incision à la pique. - Annales d’Oculistique CXLI, S. 1. 

1042) Bettremieux, Die einfache Sclerectomie bei den Circulationsstörungen 
des Auges. — Société d’Ophtalm. de Paris 1. 6. 09. 

*1043) Lagrange (Bordeaux). Nulla sclerecto-irideetomia nel glaucoma cronico. 
— Annali di ottalmologia 1908 fase. 10- 11, N. 719—- 729. 

1044) Lagrange, Demonstration des pieces anatomiques experimentales concer- 
nant la fistulisation de l’oeil par la selereetomie. — Soc. d’Ophtalm. de Paris. 6 Juillet 
1909. (Demonstration von anatomischen Präparaten von Kaninchenaugen, an welchem 
die Lagrange'sche Operation ausgeführt worden war.) 

1045) Meller, Ucher die Sclereeto-Irideetomie. ~- Klin. Mon. f. Augenheilk. 
XLVII 11, 6, S. 641. Vortrag, gehalten auf dem XV]. internat. Congress f. Medicin 
2. 9. 09. (Das Referat findet sich in diesem Archiv LXV, 2, N. 258.) 


1046) Abadie, Nelerectomie und Irideetomie bei Glaucom. — Arch. (’Ophtalm. 
1909, Jan.-April. 
*1047) Dor, L.. Ueber die Sclereetomie mit einem „Emporte-Piece*. — Franz. 


ophthalm. Gesellschaft Paris, 3.—6. Mai 1909. 
XVI* 
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*1048) Radcliffe, M., The choice of operation for iridotomie. — Annals of 
Ophthalm. Oct. 1909. 

*1049) Ohm, J.. Glaucom und Cyclodialyse. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. 
XXXIII, 12, S. 353. 

*1050) Elschnig, Ueber die Cyclodialyse. — 81. Vers. deutscher Naturforscher 
u. Aerzte Salzburg, Sept. 1909. | 


*1051) Knapp, A., Erfahrungen mit der Cyclodialyse.. — Americ. Medical 
Association; Sect. on Ophthalm. 8.—11. 6. 09. 


1052) Warschawsky, J., Glaucom in Folge von Linsenquellung bei Altersstar. 
— Westn. Ophth. 1909, Nr. 9. 
1053) Fage, Spontanruptur der Hornhaut bei Glaucom. — L’Ophtalm. pro- 
vinciale 1909, 2—3. 
*1054) Rönne, Ueber die Form der nasalen Gesichtsfeld-Defecte bei Glaucom. 
-— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXI, 1. S. 52. 


*1055) Rönne, Ueber das Gesichtsfeld bei Glaucom. — Klin. Mon. f. Augen- 
heilk. XLVII, I, 1, S. 12. 


*1056) Ischreyt, G., Ueber die Beziehungen zwischen Glaucom und Myopie. 
— Arch. f. Augenheilk. LXIV, S. 165 und S. 209. 


| *1057) Ischreyt, Nachtrag zu dem Aufsatz „Ueber die Beziehungen zwischen 
(Glaucom und Myopie“. — Arch. f. Augenheilk. LXV, S. 101. 


Weinstein (1024) bespricht die Complication des Neurofibroms mit 
Buphthalmus und kritisirt die Anschauungen hierüber von Reis (Arch. f. 
Ophth. LX, 1), von Michel, Michelsohn-Rabinowitsch, Seefelder. 
Er bringt einen Fall, welcher die Erklärung von Reis zu stützen scheint. 


Pichler (1025) hat am Kaninchen einen linksseitigen Hydrophthalmus 
beobachtet mit Ciliarinjection, matter Hornhaut, tiefer Kammer, erhöhtem 
Druck u. s. w. Es werden hier anschliessend die Fälle von Glaucom bei 
Tieren besprochen und die Parallelen zum Glaucom am Kinderauge gezogen. 
Die anatomische Untersuchung des Auges ist unterblieben. Am Schlusse findet 
sich eine umfangreiche Literaturangabe über das behandelte Thema. 


Die Versuche von Schreiber und Wengler (1026) sind nach Erd- 
mann's Verfahren angestellt und berücksichtigen die Drucksteigerung, die 
Zunahme der Excavation und das Verhalten der Netzhaut; es fragt sich, wie 
weit diese Experimente auf den Menschen anwendbar sind. Bezüglich der 
Pathogenese geben sie auch einige bemerkenswerthe Gesichtspunkte. 


Ulbrich (1027) präcisirt noch einmal die Grundsätze Hamburger's 
und sieht den von Winselmann gegebenen Fall als nicht voll beweisend 
an, da ein Auge nach dem Trauma überhaupt keine regulären secretorischen 
Verhältnisse habe, andererseits durch das Blut mit seinen korpuskulären 
Elementen Schwierigkeiten in der Passage zwischen vorderer und hinterer 
Kammer entstehen können. 


Schnabel (1028) bringt zu dem Capitel von der glaucomatösen Ex- 
cavation, welche in gleicher Weise ohne erhöhten Druck entstehen kann. 
klinische Beispiele, 


Haab (1032) warnt, in diesem Vortrage vor der ärztlichen Gesellschaft 
im Kanton Zürich, zunächst vor Verwechslung mit grauem Star und vor der 
Anwendung von Atropin in zweifelhaften Fällen. Das Secundärglaucom ent- 
steht bei Störung der Abflussgebiete im Auge oder bei starker Absonderung 
vom Corpus ciliare; das primäre Glaucom tritt auf als entzündliches, acut 
und chronisch entzündliches, ferner als nicht entzündliches. Bei der Diagnose 
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wird genauer die graue Atrophie des Opticus besprochen, mit welcher nicht 
gar so selten das Bild verwechselt werde. Auch die Verwechselungen des 
entzündlichen Glaucoms mit Iritis, des infantilen mit Keratitis parenchyma- 
tosa, des Glaucoma simplex mit Magendarmstörungen sind möglich. Augen- 
spiegeln, besonders im aufrechten Bilde, Gesichtsfeldaufnahme sind nöthig. In 
der Behandlung wird neben der Iridectomie noch die Sclerotomie, besonders 
bei Kindern, empfohlen, ferner von Mioticis der fortgesetzte Gebrauch des 
Pilocarpin. | 

Borthen (1035) bespricht die operative Behandlung des chronischen 
einfachen Glaucoms, für welches trotz mannigfacher Vorschläge ein souveränes 
Verfahren noch nicht erfunden ist, während bei dem acuten Glaucom die 
Iridectomie vorherrscht. Nach langen Bemühungen erreichte Holth mit 
seiner Iridencleisis in 85°/, der Fälle eine Herabsetzung der Tension. Der 
Verf. prüfte diese Methode an 26 Fällen :und erhielt 9 Heilungen, 9 Mal 
war kein Erfolg festzustellen, 8 Mal fehlte die spätere Controlle. Er hat dann 
später diese Operation modificirt, indem er die Iridotomie fortlässt, sondern 
nach Aufhebung des Bindehautlappens mit der Lanze vorgeht und durch die 
geöffneten Kammerwände ein Stück Iris hervorzieht und einheilen lässt. Diese 
Methode erfüllte in 50 Fällen voll ihren Zweck. Die Erfolge waren so 
günstige, dass Verf. die Bekanntgabe des Verfahrens schon jetzt giebt, obwohl 
einzelne Fälle erst nahezu ein Jahr unter weiterer Controlle gestanden haben. 
Eine Nachprüfung der Methode scheint empfehlenswerth zu sein, die Technik 
hier fast leichter als bei der von Holth angegebenen Operation. 

Fukala (1036) bespricht die traurigen Fälle von Glaucom, in denen 
sich die Kammer nicht herstellt und die Sehschärfe dabei verloren geht. Er 
räth, den Bulbus unempfindlich zu machen und dann mit der Glühschlinge die 
Wunde in ihrer ganzen Länge zu kauterisiren. Dies Verfahren muss je 2 bis 
3 Tage wiederholt werden, bis die Kammer hergestellt ist; im Ganzen sind 
4—8 Sitzungen nöthig. F. sah von diesem Verfahren den besten Erfolg. 

Schön (1037) giebt 4 Fälle, bei denen er den Nachweis zu erbringen 
sich bemüht, dass die Iridectomie nicht das souveräne Mittel des Glaucoms 
darstellt. Er legt grossen Werth darauf, dass die Hypermetropie, der Astig- 
matismus und das Höhenschielen sorgfältig beseitigt werden. Zum Schlusse 
polemisirt der Verf. gegen Leber wegen der Entwicklung der glaucomatösen 
Excavation aus der physiologischen. 

Heine (1038) bespricht vom klinischen Standpunkt alle Schwierigkeiten 
der Diagnose bei Glaucom und giebt die differentialdiagnostisch wichtigen 
Zeichen an. In der Therapie trennt er allgemeine und locale; die medika- 
mentöse stellt keine Dauerheilung in Aussicht. An Operationen werden Iri- 
dectomie, seine Cyclodialyse und allenfalls noch Sclerotomie empfohlen, oft 
genügt nicht ein einziger Eingriff. Die Indication wird näher festgelegt. 


Weekers und Heuvelmans (1039) haben unter Leitung von 
Prof, Nuöl (Lüttich) die Frage experimentell geprüft, ob die Sclerectomie 
eine Fistel der Vorderkammer hervorrufe. Es wurde die Operation bei 
ll Kaninchen ausgeführt. Die anatomische Untersuchung ergab, dass die 
Vorderkammer ' durch einen engen Canal, der das Scleragewebe durchzieht, 
mit einem ampullenförmigen subconjunctivalen Raume communicire. In den 
Wandungen des letzteren und dem dieselben umgebenden Theile der Binde- 
haut wurde aus der Iris stammendes, durch den Lymphstrom hingeschwemmtes 
Pigment nachgewiesen. Berger. 
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Bentzen (1040) hat in 11 Fällen Holth’s Operation gemacht, 
S Glauc. chr., 2 Glauc. acut.. 1 Buphthalmus. In 4 Fällen ist S. etwas ge- 
stiegen, in 5 hat sie etwas abgenommen. Keine Veränderung des Sehfeldes 
nach der Operation. Die Tension hat in Ss Fällen nacbgelassen. ist jedoch 
nur in 6 Fällen normal geworden. Obschon die Observationszeit kurz ge- 
wesen ist (der am längsten beobachtete Fall 4!;, Monate), meint B. die 


5 
č 


Operation befürworten zu können. Hellgren. 


Holth (1041) hat bei chronischem Glaucom die !ridencleisis im Ganzen 
128 Mal ausgeführt und in 86,2°,, erzielte er eine gut filtrirende Narbe und 
dauernd normalen Druck, so dass ohne Miotica Gesichtsfeld und Sehvermögen 
constant blieben. Ueber die Technik wird Näheres angegeben; er bringt 
noch 2 Fälle. bei denen vorher Iridectomie und Sclerotomie wirkungslos 
waren. Das Ergebniss fordert auf, dem Wege des Verf. zu folgen. 

Berger. 

Bei Anwesenheit eines chronischen Glaucoms mit constantem und stark 
ausgeprägtem Ueberdruck ist die einfache Sclerectomie nicht indicirt, sondern 
vielmehr die Sclereeto-Iridectomie nach der von Lagrange (1043) 1906 
beschriebenen Technik vorzunelimen. Diese Operation hat stets überraschende 
und glückliche Resultate gegeben. Zum Zeugniss für die Güte seiner Methode. 
die auch Anderen zahlreiche Erfolge gegeben hat. führt Verf vier weitere 
unveröffentlichte Beobachtungen auf. Calderaro. 

Dor (1047) empfiehlt zur Sclerectomie ein von Vacher empfohlenes 
Ringmesser und hat günstige Resultate. 


Radcliffe (1048) empfiehlt den Ziegler’schen V-förmigen Schnitt 


und berichtet über 7 Fälle, welche die guten von ihm erzielten Resultate 
näher Jdarthun. Alling (C). 


Ohm (1049) theilt einzelne Fälle mit, in denen sich die Cyclodialyse 
bewährt hat; ein Schaden war nirgends zu beobachten. Im Gegentheil 
2 Fälle von Glaucoma simpl. kamen sofort nach der Operation zum Stillstand. 


Elschnig (1050) hat die Cyclodialyse nachgeprüft an 109 Augen und 
zieht aus seinen Erfahrungen den Schluss. dass das Verfahren bei einfachem 
und frischem entzündlichen Glaucom zu versuchen ist. Die Resultate sind 
ziemlich günstig: über die Bezeichnung »geheilt« entspinnt sich eine Dis- 
cussion. Gcheilt bedeutet, dass Tension normal oder subnormal werde ohne 
Anwendung von Mioticis. 


Knapp (1051) empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Cyclodialyse 
bei chronischem Glaucom in alten, hartnäckigen Fällen, z. B. bei solchen. 
die vorher auf Iridectomie nicht reagirten. Bei frischem. acutem Glaucon 
warnt er vor diesem Verfahren. | 


Rönne (1054) beschreibt eine für Glaucom charakteristische nasale 
Gesichtsfeldeinengung, welche senkrecht verläuft und sprungweise vorrückt. 
Diese Erscheinung kommt zusammen mit Bjerrum’s bogenförmigem Scoton: 
vor. Es erklären sich die Phänomene aus dem bogenförmigen Faserverlaut 
in der Netzhaut. die Fasern werden bei Glaucom wahrscheinlich gedelnt. 

Rönne (1055) hat nach der von Bjerrum angegebenen Methode in 
dessen Klinik Gesichtsfelder bei Glaucom geprüft und die Eigenart der para- 
centralen Scotome festgestellt. Die neue Methode nach Bjerrum ist bereits 
1889 bekannt gegeben, hat aber in Deutschland weniger Anklang gefunden; 
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die Technik ist in der Arbeit näher beschrieben. Aus den Tabellen geht 
die Exactheit der Methode und die Eigenart der Unterschiede der Scotome 
bei Glaucom und Atrophie hervor. 

Ischreyt (1056) bespricht zunächst das Vorkommen von Glaucom in 
myopischen Augen, die Beziehungen des Glaucoms zur Myopie. Insbesondere 
interessirt die Frage, ob man es hier mit Secundärglaucom zu thun hat, wie 
das myopische Auge zur Drurksteigerung führen kann. Es werden patholegisch- 
anatomische Resultate von 10 Augen mitgetheilt; es werden dann nach einigen 
epikritischen Bemerkungen über Nebenerscheinungen aus der Literatur von 
1578 an die beschriebenen Fälle kurz mitgetheilt, nach genauer Erörterung 
der myopischen und glaucomatösen Veränderungen. Unter den Wechsel- 
beziehungen sind zu nennen die Verdünnungen der Bulbuswand, die Ver- 
inderungen an der Papille. Die Ursachen der Drucksteigerungen im myopischen 
Auge sind folgende: I. Glaucom und Myopie treffen zufällig zusammen: 
a) prim. Glaucom, b) secund. Glaucom. Letzteres findet sich bei Hornhaut- 
processen, Iridocvelitis, Synechien; Keratitis parenchymatosa; l.insenluxation: 
traummatischen Blutergüssen; Erkrankungen der Netzhautgefäse II. Myopie 
und Glaucom nach Netzhautablösung mit Uveitis. II. Myopie und Glauco*: 
nach chronischer Uveitis,. Zum Schluss wird die Frage erörtert, ob Drucl.- 
steigerung auf Zunahme der Myopie wirken kann; es ist dies Capitel sehr selten 
behandelt worden (Baas. Schmidt-Rimpler, Carpenter, Fromaget. 
Puech). — Das Literaturverzeichniss enthält 52 Nummern. 

Ischreyt (1057) bringt noch einige Fälle von Tartuferi. Bednarski, 
de Vries, Oguchi, welche für das Thema seiner Arbeit über Glaucom 
und Myopie Interesse haben. 


XIX. Sympathische Ophthalmie. Ref.: Nicolai. 


1058) Pechin. Ueber sympathische Amblyopie. — Franz. ophthalm. Gesell- 
schaft Paris 3.—6. Mai 1909. 

*1059) Fejer, J., Ueber einen geheilten Fall von Amblyopia sympathica. — 
Centralbl. f. pract. Augenbheilk. XXX, 8, 5. 237. 


*1060) Heerfordt, C. F., Einige Betrachtungen über das Wesen der sym- 
pathischen Uveitis aus Anlass eines eigenthümlichen Falles von diesem Leiden. — 
Hospitalstid. 1909, S. 89. 

*1061) Horstmann, C., Die Pathologie und Therapie der sympathischen Oph- 
thalmie. — Deutsche med. Wochenschr. 1909, Nr. 47. 

1062) Parisotti, Ueber sympathische Reizung. Experim. Studien. — Société 
française d’Ophtalm. 1908. 

*1063) Meller, Die Entstehung der sympathisirenden Infiltration der Uvea unter 
besonderer Berücksichtigung ihres Auftretens in von Aderhautsarcom befallenen 
Augen. — Wiener ophthalm. Gesellschaft 16. 6. 09. 

*1064) Wiegmann, Sympathische Ophthalmie. Casuistik. — Vers. der nieder- 
sächs. augenärztl. Vereinigung Hannover 16. 5. 09. 

*1065) Axenfeld, Th., Notizen zur sympathischen Ophthalmie. — Klin. Mon. 
f. Augenheilk. XLVI, Beilageheft, S. 113. 

*1066) Campbel!, D. M., Post-operative Sympatlietic ophthalmitis. — Ophthalm. 
Record., Nov. 1908. 

1067) Baker, A.. Sympathische Opntia mie mit Bericht des pathologischen 
Befundes in 2 Fällen von Dr. Carlton. The Ophthalmic Record. 1909, März. 


*1068) Trousseau, A., La cautérisation ignée des hernies de l'iris et l’ophtalmie 
sympathique. — Archives d'Ophtalmologie XXIX, S. 684. 

Fejér (1059) berichtet einen seltenen Fall, der zum Bilde der sym- 
pathischen Reizung gerechnet werden muss. Schirmer rechnet streng nur 
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die Fälle zur Amblyopia sympathica. in denen andere Ursachen fehlen und 
die Amblyopie mit dem Reizzustande des ersten Auges aufhört. R. bestand 
starke Entzündung, brettharter Bulbus, Chemosis. L. S = !/,,, Gesichtsfeld 
einzeengt. Nach der Enucleation stieg links die Sehschärfe in wenigen Tagen 
auf °i.. Der rechte Bulbus hate knochenharte Hüllen, war geschrumpft; es 
bestand keine Verletzung, keine Spur einer solchen war zu finden. 


Heerfordt (1060) nimmt an, dass die sympathische Entzündung durch 
eine specifische Mikrobe verursacht wird, welche elektiv auf die Uvea einwirkt 
und sich an der Conjunctiva befindet und eine grosse Penetrationsfähigkeit 
besitzt. Incubationszeit 14 Tage. Eine Infeetion entsteht iu solchen Fällen, 
wo die Uvea einer directen Infection von aussen her ausgesetzt wird. In der 
Regel wird das andere Auge von der Uvea des lädirten Auges aus infieirt. 
in einzelnen Fällen aber direct von der Läsionsstelle oder von anderen Schleim- 
häuten aus. Eine in dem verletzten Auge auftretende Affection ist in hohem 
Grade pathogen für das andere Auge, das bald nach dem ersten inficirt wird. 
Er ermahnt daher zu genauer Aufmerksamkeit auf die Krankheitszustände 
(Neuritis optica) im lädirten Auge, die nach der Erfahrung gewöhnlich zu 
sympathischer Ophthalmie Anlass geben. Hellgren. 


Horstmann (1061) bespricht zuerst die Ursachen der sympathischen 
Ophthalmie, das Trauma, die traumatische Cyclitis, andere Cyclitisarten, den 
phthisischen Augapfel, die Prothese u. s. w. Die Cyelitis ist der vermittelnde 
Factor. Panophthalmie, Tumoren, Linsenluxation machen keine sympathische 
Erkrankung. Es werden dann die Stadien von der sympathischen Reizung 
beginnend näher erörtert, die Uveitisformen, die Papilloretinitis sympathica. 
Die Amblyopia sympathica, sympathische Sehnervenatrophie werden nicht an- 
geführt (Pechin). Die Therapie hebt noch einmal deutlich die Enucleation 
hervor, den Zeitpunkt derselben, die Wirkung; die Exenteratio bulbi ist nicht 
unbedingt sicher, die Neurotomia optico -ciliaris desgleichen. Ueber die 
Theorien der Entstehung ist zur Zeit kein sicheres Urtheil zu fällen: ex- 
perimentelle Arbeiten scheinen die Theorie zu stützen, dass Mikroorganismen 
durch die Blutbahn die Krankheit im 2. Auge hervorrufen. 


Meller (1063) geht von dem Vorkommen sympathischer Ophthalmie 
bei Sarcom des Augeninnern aus; die sympathisirende Entzündung spielt sich 
in der Uvea ab und wird durch Mikroorganismen hervorgerufen, ähnlich der 
Tuberculose und Syphilis. Die Entzündung lässt sich genau trennen von den 
direct nach Verletzungen auftretenden Entzündungen, es scheint, als ob das 
entzündungerregende Agens nur für die Uvea pathogen ist. Die sympathi- 
sirende Entzündung betrifft Augen, die früher schon eine Schädigung der 
Uvea erlitten haben, sei es eine Nekrose durch eine Geschwulst oder eine 
Endophthalmitis nach Trauma. In solchen Augen tritt dann früher oder 
später durch endogene Infection die sympathisirende Entzündung auf. Vert. 
spricht dann von den Herden in der Chorioidea längs der Gefässe, welche 
auf die endogene Infection hin sich bilden. — Es lässt sich also der Schluss 
ziehen, dass die sympathisirende Entzündung auf eine endogene Infection hin 
entsteht, dass die Entstehung sich knüpft an eine Uvea, welche durch frühere 
Processe schon geschädigt worden ist. 


In beiden Fällen Wiegmann’s (1064) trat die sympathische Ent- 


zündung sehr spät auf; einmal 4 Jahre nach einer Schrotschussverletzung, 
das andere Mal 7 Jahre nach einer perforirenden Bulbusverletzung durch 
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Holzstück. In der Discussion erwähnt v. Hippel, dass bei dem langen 
Zwischenraum die endogene Infection nicht ganz auszuschliessen wäre. Mikro- 
skopische Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen in beiden Fällen. 


Axenfeld (1065). 1. Sympathische Netzhautablösung: Verf. 
beobachtete einmal den seltenen Fall, dass die sympathische Ophthalmie als 
eine Netzhautablösung begann. Der Verlauf und die anatomische Prüfung 
des enucleirten Auges zeigten, dass es sich um sympathische Erkrankung 
handelte; denn es traten später Glaskörpertrübungen und die Zeichen einer 
chronischen, serös-plastischen, fibrinösen Uveitis hinzu. — 2. Völlige Heilung 
des sympaäathisirenden und sympathisch erkrankten Auges: 
Der Ausgang war beiderseits Heilung mit voller Selischärfe; für die Prognose 
ein seltener, aber beachtenswerther Fall. Die Entscheidung der Operation ist 
an sich schon schwierig, solche Fälle sollen aber von den bisherigen Grund- 
sätzen nicht abbringen. — 3. Ueber die localisirende Wirkung der 
sympathischen Reizung: Schmidt-Rimpler ist für die Theorie 
eingetreten, dass durch vasomotorische, sympathische Reizung auf dem anderen 
Auge Verhältnisse geschaffen werden, welche die Localisation von Mikro- 
organismen begünstigen. Verf. hält diese Ansicht noch nicht als widerlegt 
und meint, dass auch die bisherigen Experimente nicht gegen diese Theorie 
als beweiskräftig gelten können, 


Campbell (1066) tritt dafür ein, die Durchleuchtung auch zur Auf- 
deckung einer Infiltration des Uvealtractus anzuwenden; dieselbe tritt an 
Augen auf, die einen solchen Infiltrationszustand aufweisen, wie er dem Aus- 
bruch einer sympathischen Ophthalmie vorausgeht. Die skiographische Technik 
wird hier ebenfalls eine gewisse Unterstützung bringen. Seiner Meinung nach 
kann die Untersuchung des Blutbefundes eines Patienten mit einem auf sym- 
pathische Ophthalmie verdächtigen Auge zur weiteren Kenntniss in dieser 
Frage führen. Er empfiehlt die Verordnung von 1 gran Natrium salicylicum 
pro Pfund Körpergewicht des Patienten und pro Tag. Alling (C.). 


Trousseau (1068) hat 5 Fälle von Irisprolapsus beobachtet, in welchen 
die Destruction desselben mittels des Galvanokauters den Ausbruch einer 
sympathischen Ophthalmie nicht verbindern konnte, während die einfache 
Abtragung des Irisprolapsus mit dem Messer oder den Pince-ciseaux nie eine 
sympathische Ophthalmie hervorrief. Berger. 


XX. Netzhaut- und Functionsstörungen. Ref.: Meyer. 


*1069) Langenhan, Glioma retinae des vorderen Bulbusabschnittes mit Per- 
foration der Linsenkapsel und Abschnürung von Linsenschollen durch Tumorzellen. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, S. 135. 

1070) Wehrli, Zur Gliom- und Rosettenfrage. — v. üraefe's Arch. f. Oph- 
thalmologie LXXI, 3, S. 504. 

*1071) Sauvineau, Gliome de la rétine à forme clinique anormale. — Soc. 
d’Ophtalm. de Paris, 6 Juillet 1909. 

*1072) Peters, Zur Kenntniss des Pseudoglioms. — Sitzungsbericht der natur- 
forschenden Gesellschaft zu Rostock 1909. 

*1073) Calderaro, Fotopsie in individui privi di globi oculari. — La clinica 
Oculistica 1909, S. 3501 - 3512. 

*1074) Hallauer, O., Spectrographische Untersuchungen über die Absorptions- 
grenzen unserer Schutzgläser. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 2, S. 259. 

*1075) Hessberg, Ein Beitrag zur angeborenen totalen Farbenblindheit. -- 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 2, S. 120. 
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*1076) Köllner, Beiträge zur Pathologie des Farbensinnes. Erworbene totale 
Farbenblindheit mit Bericht über einen weiteren Fall. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
AXL S: i 

*1077) Purtscher, A.. Netzhautriss in der Gegend der Macula bei Abhebung 
der Netzhaut. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXII, S. 215. 

*1078) Rosenhauch, Ueber Berlin'sche Trübung mit Erhaltung der Seh- 
schärfe. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 2, S. 289. 

*1079) Perrod, Studio anatomo-patologico sulla pigmentazione della retina. — 
Annali di ottalmologia 1908, fasc. 7T—8—-9, N. 671- 698. 

*1080) Gebb, Zur Casuistik der Retinitis pigmentosa sine pigmento. — Arch. 
f. Augenheilk. LXIV, 2, S. 204. | 

*1081) Béal, Raymond, Hemorragie retinienne, oedeme retinien et atrophie 
optique par compression du thorax et du cou. — Annales d’Oculistique CXLII, S. 89. 


1082) Stadtfeldt, A., Das Endresultat einer vermeintlichen Retinitis circinata. 
— 36. Sitz. d. ophthalm. (esellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1909, S. 203. 


*1083) Schultz-Zehden, Quellungsverschluss der Centralvene durch lympho- 
eytäre Infiltration (Peri- und Mesophlebitis) mit consecutiven Netzhautblutungen. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, S. 294. 

*1084) Tschirkowsky. Zur Frage von der Thrombose der Centralvene der 
Retina, mit nachfolgendem Glaucom, nebst einigen Bemerkungen über die Patho- 
genese der Retinitis proliferans. — Westn. Ophth. 1809, Nr. 9. 

*1085) Meller. Embolie einer Arteria cilioretinalis. — v. Graefe's Arch. f. 
Ophthalm. LXXI, 3, S. 436. 


*1086) Bergmeister, R., Ueber die Abhebung der Pars ciliaris retinae und das 
Abreissen der Retina an der Ora serrata. — v. Graefe`s Arch. f. Ophthalm. LXXI. 
3.8. 551. 

1087) Stargardt, K.. Ueber familiäre, progressive Degeneration in der Macula- 
gegend des Auges. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXI, 3, S. 534. 


Langenhan (1069) beschreibt einen Fall von Glioma retinae, bei 
welchem, wie es selten verkommt (Wintersteiner: 12 unter 500), die 
Tumormasse im vorderen Bulbusabschnitte sich entwickelte Auffallend waren 
ausserdem folgende Erscheinungen, welche an der Linse zu beobachten waren: 
Dislocation, durch Zug und Druck bewirkte Deformation, emulsionsartiger 
Zerfall der Linsenfasern, reactive Wucherung des Kapselepithels bis vor die 
hintere Kapsel, Ruptur der Kapsel in Folge von Ueberspannung, Abschnürung 
von Linsenschollen durch keilförmig zwischen die Linsenfasern sich zwängende 
Gliomzellen, zapfenförmiges Eindringen der Geschwulst in den hinteren 
l,insenpol. 

Wehrli (1070) verweist auf die Resultate von Ogawa, welcher in 
der reticulären Schicht in der Nähe eines kleinsten Gliomes Gliazellen und 
keine der verlagerten hypothetischen, indifferenten Epithelzellen fand. In 
seinen 2 Gliomfällen wird das Innere der Rosetten ausgefüllt mit kleinsten 
Gefässen, welche primitive meist degenerirte Wände besitzen. Um diese Ge- 
fässe ordnen sich die epithelähnlichen Geschwulstzellen. Die Seefelder- 
schen Urformen des Glioms sind, weil ein Zusammenhang mit malignen Ge- 
schwülsten nicht erwiesen ist, abzulehnen. Die Seefelder’schen Einwände 
vegen die Erklärungsversuche des Glioms von Seiten des Verfassers sind nicht 
stichhaltig, namentlich wird fälschlicher Weise die mangelnde histologische 
Veränderung des Gewebes nach macularen Blutungen als Beweis heran- 
gezogen, da ja bei den macularen Blutungen die Blutung nur eine prä- 
retinale ist. 

Sauvineau(1071) hatte ein Kind vorgestellt, welches die Erscheinungen 
von Iridochorioiditis darbot, deren Ursache mit Wahrscheinlichkeit Tuberculose 
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zugeschrieben wurde. Eine Probepunction ergab ein negatives Resultat. Die 
anatomische Untersuchung des enucleirten Auges stellte fest, dass ein mit 
anormalen klinischen Erscheinungen aufgetretenes Gliom bestand. 

Peters (1072) bekam ein 4monatliches Kind in Behandlung, bei 
welchem doppelseitige Tumoren festgestellt wurden, die für Gliom angesprochen 
wurden. Nach 7 Jahren wurde festgestellt, dass in der Ausdehnung der 
Tumoren keine wesentliche Veränderung eingetreten war, dass also die Diagnose 
nicht stimmte. Es handelte sich im vorliegenden Falle sicherlich um eines 
der bekannten mesodermalen Gebilde, welche die Glaskörperarterie einscheiden, 
während die am Ciliarkörper sitzenden, tumorartigen Massen schwer zu deuten 
sind, insofern, als man kaum entscheiden kann, ob es sich hier nur um An- 
deutungen einer Metaplasie im Fettgewebe handelt. 

Calderaro’s (1073) Mann mit Retinitis pigmentosa hatte vor 6 Jahren 
im rechten Auge irritatives Glaucom, welches recht bald zu Erblindung führte. 
Es traten glauconiatöse Anfälle auch im linken Auge auf und darauf begann 
Pat. in diesem Auge Photopsien und Chromatopsien in Form von kleinen 
leuchtenden Halbmonden und Funken wahrzunehmen, welche das ganze Ge- 
sichtsfeld links einnahmen. Diese Empfindungen wurden persistent und con- 
tinuirlich, weshalb sich Pat., um sich «davon zu befreien, der Exenteratio des 
rechten Auges unterzog, doch ohne Erfolg. Es wurde nun die Enucleation 
des zurückgebliebenen atropbischen Stnmpfes gemacht, welcher mit über 1cm 
Sehnerv exstirpirt wurde. Da das linke Auge erblindet und schmerzhaft ge- 
worden war und in demselben stets die Photopsien persistirten, wollte Pat. 
auch von diesem Auge befreit werden. Die Photopsien aber dauerten wie 
vorher fort. Nun eröffnete Verf. den Bindehautsack dieser Seite, legte den 
Sehnerven bloss und reizte ihn mit chemischen, mechanischen und elektrischen 
Mitteln. Doch gelang es ihm nicht, irgend welche Modification in die 
Photopsien zu bringen, welche auch die Excision des Opticusstummels bis an 
das Foramen überdauerten. Die beiden Opticusstümpfe zeigten, unter dem 
Mikroskop untersucht: der eine (linke Seite) absolutes Verschwinden sämmt- 
licher Nervenfa-ern, der andere ausgesprochene Atrophie, jedoch mit Erhaltung 
einer ziemlichen Anzahl von Fasern fast in normalem Zustand (rechte Seite). 
Weder in dem einen noch in dem anderen fand sich irgend ein Zeichen von 
narbiger Compression oder Phlogose. Verf. schliesst daher daraus, dass die 
Ursache der Photopsien in diesem Fall in den Sehnerven hätte liegen können, 
und nimmt als wahrscheinlicher den corticalen Sitz an. Calderaro. 


Hallauer (1074) hat unter Benutzung eines Pulvrich’schen Quarz- 
spectographen und eines Eisenbogenlichtes von 50 Volt Klemmenspannung und 
5 Amperes Stromstärke Untersuchungen der jetzt empfohlenen Schutzgläser 
vorgenommen und kommt dabei zu folgenden Resultaten: Für eine complete 
Absorption von ultravioletten Strahlen kommen der Schwertflint Schott vom 
Typus 0,198 (Vogt), das Glas von Gonin und das Enixanthosglas nicht in 
Betracht. Vollständigen Schutz gegen Ultraviolett gewähren Euphosgläser und 
das vom Verf. angegebene graugrüne Glas, beide Fabrikate aber nur in ein- 
zelnen, noch genauer zu besprechenden Nummern. Vom Euphos betrifft dies 
die Nummern 9,4 und 6,3 in grünlicher Nuance. Die oberste Absorptions- 
srenze liegt für 9,4 bei 3969 A.E. Von den Hallauer’schen Gläsern 
eignen sich zur völligen Abhaltung von Ultraviolett Glas Nr. 65 in den Glas- 
stärken von 1—3 mm. Die Absorption von Nr. 65 reicht bis zu 4272 A.E. 
Neben gänzlicher Elimination des Ultraviolett unter geringem Lichtverlust 
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dämpft dieses Glas zudem die bei 4000 A.E. sich anschliessenden violetten 
und blauen (blendenden) Strahlen in der Ausdehnung von 272 A.E. 


Hessberg (1075) beobachtete in der Breslauer Augenklinik drei Ge- 
schwister mit totaler Farbenblindheit, bei deren Eltern Consanguinität fest- 
zustellen war. Auffallend war bei Allen die Lichtscheu und die gute Orien- 
tirungsfähigkeit im Dunkeln. Bei einem war Nystagmus rotatorius vorhanden. 
Bei allen drei Kindern liess sich mit Hülfe sehr exacter Untersuchungen das 
Vorhandensein eines 2 bis 3 Grad umfassenden centralen Scotoms feststellen, 
eine Stütze für die Uhthoff’sche Ansicht, dass es sich bei der congenitalen 
totalen Farbenblindheit um eine mehr oder minder ausgedehnte anormale Be- 
schaffenheit der Retina handelt, die zu sehen unsere ophthalmoskopischen In- 
strumente nicht ausreichen. 


Köllner (1076) berichtet über einen Patienten, welcher ein total 
farbenblindes rechtes und ein linkes violettiblindes Auge hat. Im Anschluss 
an diesen Fall stellt er alle bisher bekannten Fälle von totaler erworbener 
Farbenblindheit zusammen und theilt sie in folgende Gruppen: 1. In totale 
Farbenblindheit, bedingt durch Erkrankung der Netzhaut. 2. Totale Farben- 
blindheit, bedingt durch Erkrankung des Sehnerven, wobei es sich um eine 
angeborene Violettblindheit handelt, zu welcher noch eine Rothgrünblindheit 
hinzukommt. 3. Totale Farbenblindheit, bedingt durch Erkrankung des Ge- 
hirns.. Nach den Untersuchungsergebnissen sind wir zu der Annahme be 
rechtigt, dass bei der erworbenen totalen Farbenblindheit das vorhandene Sehen 
sich lediglich im Sinne einer farblosen (helldunkel) Empfindung vollzieht, wie 
auch immer die Erregbarkeit des Sehorgans für die verschiedenen homogenen 
Lichter des Spectrums verändert ist. Bestehen mehrere Sehqualitäten, so ist 
natürlich kein monochromatisches Farbensystem mehr vorhanden. Die 
Dämmerungswerthe des normalen, d. b. die relative Erregbarkeit des dunkel- 
adaptirten Sehorgans gegen die einzelnen Spectrallichter ist vollkommen ver- 
schieden von allen monochromatischen Systemen. Zweimal konnte nachgewiesen 
werden, dass trotz der schweren Störung des Farbensinnes die Dunkel- 
adaptation nahezu normal verlief. Die Beziehungen der Farbensinnstörung 
zum Raumsinn sind ebenfalls nur geringe. Die 3 Gruppen verhalten sich 
hierbei etwas verschieden, je nach der Genese der totalen Farbenblindheit. 
Es sind noch Fälle veröffentlicht, in denen eine völlige Abspaltung des Farben- 
sinnes von dem Formsinn und dem Lichtsinn zu constatiren war. Ferner die 
afamnestische Farbenblindheit, bei welcher die Patienten nicht mehr in der 
Lage sind, die ihnen gezeigten farbigen Objecte zu benennen oder anderwe:t 
` ihnen genannte Farben herauszufinden. Umgekehrt kann eine totale Farben- 
blindheit eine Seelenblindheit vortäuschen. Auf Grund seiner Beobachtungen 
‚ empfiehlt Verf., mehr wie bisher klinisch das Farbensehen und die Erregbar- 
keit des Sehorgans getrennt zu beurtheilen. 


Purtscher (1077) erwähnt einen Fall von Netzhautriss in der Gegend 
der Macula bei Ablatio retinae. In diesem Fall wird nicht wie sonst zur 
Erklärung eine voraufgegangene Chorioretinitis in der Maculagegend mit 
secundärer Verklebung herangezogen, sondern entsprechend der Form des 
Risses (ovalär mit Ausläufern) eine wirkliche Zerreissung der Netzhaut durch 
den flottirenden Bulbusinhalt angenommen. Gleichzeitig greift Verf. auf ein 
Präparat der Fuchs’schen Sammlung zurück, welches von einem nach post- 
operativer expulsiver Blutung enucleirten Bulbus stammt. An diesem Präparat 
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ist eine mechanische Dehnung der Fovea als Vorläufer der Zerreissung zu 
beobachten. 


Rosenhauch (1078) sah in der Klinik von Wicherkiewitsch 
einen Patienten mit Berlin’scher Trübung, welcher dabei volle Sehschärfe 
und nicht wie Lohmann'’s Patient, ein pericentrales Scotom, sondern ein 
absolut normales Gesichtsfeld hatte. Es trat bald die Restitutio ad integrum 
ein. Ob es sich bei der Berlin’schen Trübung um ein Exsudat unter die 
Netzhaut handelt oder um eine Durchsetzung der Netzhaut mit dem Exsudat, 
darüber wagt Verf. nicht zu entscheiden, vermuthet vielmehr, dass in solchen 
Fällen eine Combination von Exsudat in und unter der Netzhaut vorhanden ist. 


Die Schlüsse, zu denen Perrod (1079) kommt, sind: 1. Das Schicksal 
des Netzhautpigmentes, das zufällig in den Glaskörper gelangt, sei es ein- 
geschlossen in Zellen, sei es in Form von aus der Zerstörung der Zellen des 
Pigmentepithels stammenden Zelldetriti, ist seine Ausscheidung. 2. Das Pig- 
ment, welches in einer beliebigen Form in den Glaskörper gelangt, wird als 
Fremdkörper durch die nächstgelegenen Lymphbahnen ausgeschieden. Der- 
artige Lymphbahnen sind: a) der Raum zwischen der Glasmembran und der 
Retina und b) die perivasculären Scheiden des Stammes im Opticus und 
c) der Netzhautgefässe. 3. Auch wenn das Pigment in die Retina unter 
Durchquerung deren äusserster Schichten gelangt (Retinitis pigmentosa, Atrophie 
der Retina, Chorioretinitis), können die Modalitäten des Processes als analog 
betrachtet werden: in Folge der Zerstörung der Zapfen und Stäbchen wird 
das Pigmentepithel, da es jede physiologische Bedeutung verloren hat, durch 
die nächstgelegenen Lymphbahnen eliminirt. Diese Elimination wird zum 
Theil durch die amöboiden Bewegungen der Zellen und durch ihre wieder- 
erwachte phagocytäre Thätigkeit unterstützt. 4. Obwohl die experimentellen 
Thatsachen nur dem Centralcanal des Glaskörpers, den perivasculären Räumen 
des Opticus die Ausscheidungsfunction der Stoffwechselproducte des Glaskörpers 
zuschreiben, dürften die pathologischen Erscheinungen doch annehmen lassen, 
dass auch die perivasculären Räume der Netzhautgefässe und Capillaren eine 
gewisse Bedeutung bei diesem Phänomen besitzen. Die Bestimmung, ob und 
wie weit eine Alteration dieser Räume zur Erzeugung von Ueberdruck- 
erscheinung der endoculären Flüssigkeiten beitragen kann, bleibt dabei weiteren 
Untersuchungen überlassen. Calderaro. 


Gebb (1080) berichtet über drei Geschwister von 2, 4 und 6 Jahren, 
bei denen das ganze Bild der Retinitis pigmentosa festzustellen war, jedoch 
war keine Pigmentansammlung zu beobachten bis auf den sechsjährigen 
Patienten. Es sind diese Fälle also eine Stütze für die Peltesohn’sche 
Ansicht, dass die pigmentlosen Fälle von Retinitis pigmentosa nur eine Vor- 
stufe für die pigmenthaltenden sind. Die Eltern der kleinen Patienten sind 
Geschwisterkinder. Lues war nach einer einmaligen Wassermann’schen 
Reaction nicht festzustellen. Jedoch giebt Verf. zu, dass dieser Beweis 
natürlich nicht ausreicht und dass mit der Verfeinerung dieser Untersuchungs- 
methoden häufiger Lues als ätiologisches Moment festgestellt werden wird. 


Béal (1081) beobachtete bei einem 14 Jahre alten Knaben, bei welchem 
eine Compression des Halses und des Thorax durch einen Riemen aufgetreten 
war, folgende Erscheinungen: 1. Bilaterale subconjunctivale Ecchymosen der 
der offenen Lidspalte entsprechenden Conjunctiva bulbaris. 2. Vorübergehende 
Erblindung des linken Auges. 3. Paramaculäre Blutung. 4. Retina-Oedem 
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mit subretinalem Ergusse der perimaculären und peripapillären Netzhautzonen. 
5. Später auftretende Sehnervenatrophie des die unter 3—4 erwähnten Er- 
scheinungen darbietenden rechten Auges. Berger. 


Schultz-Zehden (1035) behandelte eine 83 jährige, nicht luetische 
Patientin mit Mitralstenose und Herzmuskeldegeneration. welcher wegen Irido- 
cyclitis und Glaucoms ein Auge entfernt werden musste, nachdem schon vor 
> Jahren eine Abnahme der Sehschärfe eingesetzt hatte. Der Fall hat grosse 
Aehnlichkeit mit dem von Harms veröffentlichten. Es handelt sich um einen 
Verschluss der Centralvene durch eine Peri- und Mesophlebitis, welche mit 
einer Infiltration des perivasculären Gewebes einsetzte. Es fand sich 1 mm 
hinter der Lamina cribrosa hauptsächlich eine Infiltration des gemeinsamen 
Bindegewebsstranges der Stammgefässe.. Weiter nach vorn greift die In- 
filtration aber auch auf die äusseren Theile der Venen und Arterienwanid 
über. Das Besondere dieses Falles liegt in dem Fehlen der Endothelverände- 
rungen. Verf. glaubt, dass die Noxe, welche die Iridocyclitis verursachte, 
auch die Degeneration hervorrief. Eventuell kann auch das Glaucom die 
Degeneration der Gefässwandung indirect veranlasst haben. 


Tsehirkowsky (1084) beobachtete in der Klinik des Prof. Axen- 
feld einen Fall von hämorrhagischem Glaucom als Folge einer voran- 
gegangenen Thrombose der Vena centralis retinae. Es kam zur Enucleation. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab den typischen Befund glaucomatöser 
Augen. Auf dem ganzen Augenhintergrunde findet man grosse präretinale. 
ältere und frische Blutergüsse zerstreut; in der Retina selbst sind in der 
Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht nur spärliche und beschränkte Extra- 
vasate. Die letzteren beiden Retinalschichten sind merklich atrophirt, die 
anderen Schichten sind gut erhalten, nur im hinteren Augenpole und rund 
um die Papille sind bedeutende, alle Retinalschichten betreffende Verände- 
rungen vorhanden: vielfache Verdickung der Retina, Veränderung der Lagerung 
der Schichten, Oedem der Retina, cystoide Veränderungen. Die Retinalgefässe 
zeigen verschiedenen Grades ausgesprochene Erscheinungen von Arteriitis und 
Phlebitis, hauptsächlich in Form von Perivasculitis, stellenweise Verschluss 
des Gefässlumens durch Verdickung der Wandungen, stellenweise Verengerung 
des Gefässlumens durch Proliferationsprocesse in der Intima; Hypertrophie 
der Stützfasern der Retina. Das Lumen des oberen Astes der Vena centralis 
ist vollständig durch eine zellige Masse unmittelbar hinter der Lamina ab- 
geschlossen (Thrombus). Der andere Ast ist nicht vollständig verstopft. 
sondern hat eine freie capilläre Spalte, die 1—2 Blutkörperchen durchlassen 
kann. Verf. giebt eine Analyse der betreffenden Literatur und stellt für den 
von ibm untersuchten Fall folgende Reihenfolge der krankhaften Verände- 
rungen und Krankheitssymptome auf: Endophlebitis und Periphlebitis der 
retinalen Centralvene, Thrombusbildung bis zum fast. vollständigen Abschluss 
des Venenlumens; die zu verschiedenen Zeiten entstandenen zahlreichen Blut- 
ergüsse in’s Auge sind Folge des Thrombus und der bedeutenden allgemeinen 
Gefässerkrankung des Auges: Glaucom ist die Folge der Hämorrhagien, der 
Gefässveränderungen und hauptsächlich des Kammerabschlusses, Die Binde- 
gewebsproliferation in den Glaskörper hält Verf. für eine beginnende Retinitis 
proliferans, hervorgerufen durch die vorhergegangenen Extravasate. Nach 
Zusammenstellung der literarischen Angaben mit seinen Untersuchungen ge- 
sellt sich Verf. zu den Autoren, die die Retinitis proliferans als einen patho- 
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logisch-anatomisch nicht selbständigen Process behandeln und eine verschiedene 
Entstehung derselben zulassen. Hirschmann. 


Meller (1085) konnte einen Fall von Verstopfung ciner Arteria cilio- 
retinalis beobachten. Dieser Fall ist ein interessantes Gegenstück zu jenen 
Fällen von Embolice der Centralarterie, bei welchen in Folge Vorhandenseins 
einer Arteria cilioretinalis die von letzterer versorgte Netzhautpartie vor dem 
Untergange bewahrt blieb. Eine Herzstörung war nicht vorhanden. Im Ge- 
sichtsfeld bestand ein absolutes centrales Scotom. Nach einem Monat Massage 
hatte sich das Sehvermögen wieder auf !/, gehoben. 


Auf Grund zahlreicher von ihm zusammengestellter Literaturfälle kommt 
Bergmeister (1086) zu dem Schlussce, dass die Abhebungen der Cylinder- 
zellenlage der Pars plana nicht so selten ist wie bisher angenommen wurde. 
Es besteht ferner sicherlich in Folge der Structur der Netzhaut an der Ora 
serrata eine Prädisposition zum Ein- oder Abreissen (siehe die prallgespannten 
Abhebungen bei Tumoren — Vorbereitung des Abreissens durch Blessig’sche 
Hohlräume). Immerhin kann auch ausnahmsweise eine Gontinuitätsunter- 
brechung auch weiter vorn innerhalb der Cylinderzellenlage vorkommen. Ab- 
hebung der Cylinderzellen und Einrisse in der Ora serrata oder der Pars 
ciliaris können auch combinirt vorkommen. 


XIX. Sehnerv. Ref.: Meyer. 
1088) Angiolella, Atrofia del nervo ottico per frattura indiretta delle pareti 


del canale ottico. — Annali di ottalmologia 1908. fasce. 7--8—9, S. 581—583. 
1089) Moretti, Scotometro rilevatore degli seotomi centrali. -- Annali di 


ottalmologia 1909, vol. XXXVIII, fasc. 4. 


*1090) Prediger, Hans, Ein Fall von angeborener umschriebener Grubenhildung 
an der Papille. -- Zeitschr, f. Augenheilk. XXI, S. 308. 


*1091) Lauber, H., Klinische und anatomische Untersuchungen über lochförmige 
partielle Colobome des Schnerven. —- Zeitschr. f. Augenheilk. XXI, N. 494. 

*1092) Fejér, Ueber die Drüsen des Sehnervenkopfes. — v. kraefe's Arch. 
f. Ophthalm. LXX11, 3, S. 454. 


*1093) Behr, Die complicirte hereditär familiäre Opticusatrophie des Kindes- 
alters. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIl, IH, 2, S. 138. 


*1094) Casali, Linfangio endotelioma delle guaine del nervo ottico. — Annali 
di ottalmologia 1909, vol. XXXVIII. fasc. 6—7. 


*1095) Höeg, N., Einige Fälle von Verletzung des Sehnerven. — 41. Sitzung 
d. ophthalm. Gesellsch. zu Kopenhagen. Hospitalstid. 1909, S. 501. 


*1096) Liebrecht, K., Ein Fall von Sehnervenausreissung aus dem Auge (Ev u 
nervi optici) bei Schläfenschuss mit anatomischem Befunde. — Klin. Monatshl. 


Augenheilk. XLVI, II, 3. S. 273. 


Prediger (1090) beobachtete bei einem 12jährigen Kinde 2 Gruben 
auf der Papille, von denen die obere mit 9 Dioptrien, die andere mit 5 Dioptrien 
zu sehen war. 


Lauber (1091) brinst 5 neue Fälle von partiellem Colobom des Seh- 
nerven, aus deren klinischer und anatomischer Untersuchung er schliesst, dass 
die umschriebenen grauen Flecke in den Sehnervenpapillen partielle Colobome 
darstellen. Ihre Färbung beruht auf Contrast und Schattenwirkung, nicht 
auf Pigmentirung. Sie sind zuweilen mit einem Conus nach unten vergesell- 
schaftet und stehen dieser Missbildung sehr nahe. Sie bedingen mitunter das 
Vorhandensein paracentraler Scetome und gleichzeitig oder unabhängig davon 
einer peripheren Gesichtsfeldeinschränkung. Zur Erklärung der vorhandenen 
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Scotome sagt Verf., dass es sich wohl nie entscheiden lassen wird, ob es in 
dem betreffenden Bezirke der Netzhaut nicht zur Bildung von Nervenfasern 
gekommen ist, wobei also eine Aplasie dieser Elemente vorliegen würde, oder 
ob die bereits gebildeten Nervenfasern wieder zu Grunde gegangen sind. Die 
Frage, ob es sich bei der Opticusatrophie durch Tabes um eine primäre Er- 
krankung der Nervenfasern oder der Ganglienzellen handelt, beantwortet 
Rönne dahin, dass es sich zweifellos um eine primäre Erkrankung der 
Opticusfasern handelt, denn es sei eine bisher zu wenig beachtete auffällige 
Aehnlichkeit zwischen dem Gesichtsfeld dieser Erkrankung und dem Glaucom 
vorhanden, d. h. die Grenze der Atrophiegesichtsfelder folge dem nasalen 
Horizontalmeridian. 


Fejer (1092) beobachtete eine Patientin, welche nach Nierenentzündung 
Veränderungen am Sehnervenkopfe bekam, welche mit den Drusen der 
Chorioidea grosse Aehnlichkeit hatten. Es handelte sich um eine nach Ent- 
zündung aufgetretene Bindegewebswucherung, welche die Septen betraf. Die 
Diagnose lautete auf Gehirntumor wahrscheinlich an der Gehirnbasis. 


Behr (1093) hat bei 6 Patienten folgenden Symptomencomplex beob- 
achtet: In den ersten Lebensjahren, möglicherweise auch schon congenital, 
tritt ein ganz charakteristischer Symptomencomplex auf, welcher in Bezug auf 
den Augenbefund vollkommen übereinstimmt mit der familiären Opticusatrophie 
Leber’s, ausserdem aber noch leichte Störungen von Seiten der Pyramiden- 
bahn (Hypertonie und Reflexsteigerung', der Coordination (Ataxie und un- 
sicheren Gang), Blasenstörungen und eine geringe geistige Minderwerthigkeit 
aufweist. Die Augenveränderungen stehen bei Weitem im Vordergrunde des 
ganzen Krankheitsbildes. Dieser Zustand bleibt durch viele Jahre hindurch 
vollkommen stationär und ist bis jetzt nur bei Knaben beobachtet worden. 
Um einmal die Sonderstellung dieses Symptomencomplexes, andererseits die 
Verwandtschaft mit der familiären Opticusatrophie zu betonen, schlägt Verf. 
als Bezeichnung derselben vor: Die complicirte infantile familiäre Opticus- 
atrophie, und dem gegenüber für die Leber’sche Form: Die uncomplicirte 
juvenile familiäre Opticusatrophie. 


In der Literatur findet sich eine beträchtliche Anzahl von Endotheliomen 
der Sehnervenscheiden, die Casali (1094) kurz andeutet. Er berichtet dann 
über einen weiteren Fall, der von ihm in der Klinik von Florenz studirt 
wurde, unter ausführlicher Mittheilung des histologischen Befundes und Er- 
örterung der Pathogenese und Symptomatologie. 9jähriges Mädchen. Nichts 
Bemerkenswerthes in der Familien- und persönlichen Vorgeschichte. Auf dem 
linken Auge directer Exophthalmus nach vorn um 12 mm, der nicht reducirbar 
ist und sich seit 3 Jahren bemerkbar gemacht hat. Sämmtliche Bewegungen 
des Auges sind möglich, aber beschränkt. Oedem der Papilla, welche enorm 
vergrössert ist. V — Fingerzählen auf 80 cm. Es wurde Diagnose auf Tumor 
des Opticus gestellt. Erst nach verschiedenen vergeblichen sonstigen thera- 
peutischen Versuchen und als eine bedeutende Verschlimmerung eingetreten 
war, willigten die Eltern nach vielen Monaten in die Operation. Es wurde 
die Enucleation des Bulbus vorgenommen und ein Tumor entfernt, der unter 
dem Mikroskop die typischen Eigenschaften eines Lymphangoendothelioms bot 
und durch seine Ausbreitung auf die motorischen Muskeln und den Augapfel 
interessante Besonderheiten zeigte. Das Mädchen genas und zeigte, nach 
9 Monaten nachuntersucht, keinerlei Symptom von Recidiv. Was den Aus- 
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gangspunkt der Geschwulst angeht, so ist Verf. der Ansicht, dass sie sich. 
aus den Lymphräumen der äusseren Schichten der Duralscheide entwickelt- 
habe. Calderaro. 


Höeg (1095) theilt 3 Fälle mit, wo stumpfe Gewalt am Auge, ohne 
etwas anderes als eine unbedeutende äussere Läsion zu verursachen, eine 
Ruptur der Nervenfäden im einen Falle in der Retina ringsum die Papille, 
in den 2 anderen dicht binter dem Eintritt der Centralgefässe in den Seh- 
nerven hervorgerufen hatte. Hellgren. 


Liebrecht (1096) konnte einen Fall von Evulsio nervi optici klinisch. 
beobachten und anatomisch untersuchen. Dieser Fall ist nach Verf. für die. 
Erklärung der Entstehung einer Evulsio von besonderer Bedeutung. Es fand 
sich nämlich hinter dem losgerissenen Sehnerven eine ausgedehnte Blutung, 
in welcher sich Knochen;plitter vorfanden. Im Sehnerven selbst fand sich 
ebenfalls eine Blutung, welche den Sehnerv theilte. Das Entstehen der Evulsio 
erklärt sich Verf. durch das Entgegenwirken zweier Kräfte, der Knochen- 
splitter, welche das Auge resp. den Sehnerv nach hinten reissen, und des 
Geschosses, welches den Bulbus nach vorn drängt. 


XXII. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. Ref.: Meyer. 


*1097) Antonelli, A., Persistance de l’action de l’atropine dans des trauma- 
tismes superficiels de l'oeil. — Recueil d’Ophtalmologie XXX, S. 256. 

*1098) Adam, Beiträge zur Diagnose und Therapie der Augenverletzungen. — 
Therapie der Gegenwart 1909, S. 519. 

1099) van Geuns, J. R., Ein Fall von traumatischer Abreissung des Sehnerven 
und des M. rectus externus mit unverletzter Bindehaut bei Luxation des Auges 
durch stumpfe Gewalt. — Gesellschaftsbericht Niederl. ophthalm. Gesellschaft. Neder- 
landsche Tijdschrift voor Geneeskunde 1909, II, Nr. 6. 

*1100) Terentjew, A. F., Einige ophthalmologische Beobachtungen. — Wojenno- 
Med. Journal 1909, October. 

*1101) nn P., Ein weiterer Fall von Schädigung der Augen durch 
Dimethylsulfatdämpfe. — Arch. f. Augenheilk. LXIV, 2, S. 249. 

*1102) ) Zade, Fin Fall von Kalkverätzung des Auges mit nachfolgendem Glaucom. 
— v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXI, 3, S. 507. 

*1103) Marx, G., Eisensplitterverletzung der Linse ohne Cataracta traumatica. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 2, S. 178. 

1104) ven Geuns, J. R., Ein Fall von Netzhautablösung drei Jahre nach einer 
durch einen Kupfersplitter verursachten und mit voller Sehschärfe geheilten Scleral- 
ruptur, bei welcher Netzhaut und Glaskörper ophthalmoskopisch keine Spur von 
Verletzung gezeigt hatten. — Gesellschaftsbericht Niederl. ophthalm. Gesellschaft. 
Nederlandsche Tijdschrift voor Geneeskunde 1909, II. Nr. 

*1105) Judin, A., Ein Fall von Cysticercus unter der Netzhaut mit patho- 
logisch-anatomischem Befunde. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, II, 3, 8.183. 


Antonelli (1097) berichtet über einen Fall von leichter Verletzung 
des Auges durch einen Fremdkörper, der extrahirt wurde. Die Einträufelung 
von Atropin rief eine nach 2 Monaten, während welcher Patient in Beob- 
achtung blieb, persistirende Mydriasis und Accommodationslähmung des ver- 
letzten Auges hervor. Aehnliche Fälle sind von Borel und Block beob- 
achtet worden, doch schwanden bei Letzteren schliesslich die Mydriasis, sowie 
die Cycloplegie und waren letztere Erscheinungen nach minimalen Traumen 
des Auges hysterischer Patienten aufgetreten. Berger. 


Adam (1098) entwickelt in kurzer knapper Form die Gesichtspunkte 
für die Diagnose und Therapie von Augenverletzungen, wie sie für den 
praktischen Arzt in Betracht kommen. 
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IM) Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Terentjew (1100) berichtet über folgende Beobachtungen: 1. Eine 
an die vordere Linsenkapsel angewachsene Wimper. Die Wimper wurde vor 
14 Jahren durch einen Messerstich in die Vorderkammer implantirt, die Ver- 
letzung heilte von selbst, hinterliess ein peripherisches Leucoma adhärens. 
Die blonde Cilie ist mit dem dicken Ende an die Kapsel angewachsen, liegt 


unbeweglich. Keine Reactionserscheinungen. v= 2. Ein Fremdkörper 


in der Hornhaut. Ein Metallstückchen in der Hornhaut während 3 Jahren, 
mit fortwährend wiederkehrenden Entzündungserscheinungen. Nach Entfernung 
desselben ein Hornhauffleck. Die Functionen des Auges nicht beeinträchtigt 
(? Ref... 3. Ein 16 mm langes, 6 mm breites und 2 mm dickes Stück Glas 
in der Orbita während 14 Monaten, ohne Reactionserscheinungen; operativ 
entfernt. 4. Krankheitssymptome am Auge, als Folge einer in der Kindheit 
überstandenen Meningitis, bei einem 21jährigen Soldaten: Unvollständige Oph- 
thalmoplegie des rechten Auges, Parese des N. sympathicus (Ptosis und Miosis), 
die M. rect. internus und inneren Augenmuskeln functioniren normal. Rechtes 
Auge ist kleiner, bedeutende Hypotonie, Atrophia n. optici incompleta, 


= 5,0 D. v=Ż, Hirschmann. 


Erdmann (1101) bringt in Ergänzung seiner früheren Arbeit weitere 
4 Fälle von Augenerkrankung durch die Einwirkung von Dimethylsulfatdäm pfe. 
In fast allen Fällen war neben einer starken Hyperämie der oberen Luftwege 
eine erst nach Stunden einsetzende mit starkem Oedem verknüpfte Conjuncti- 
vitis zu beobachten, welcher sich dann eine oberflächliche Abhebung des 
Hornhautepithels anschloss. In einem Falle war dann noch eine Trübung des 
Parenchyms zu beobachten, welche sich durch eine voraufgegangene Abhebung 
auch des Endothels nach Verf. erklärt. Eine dauernde Schädigung des Seh- 
vermögens trat nicht ein. Zweifellos handelt es sich nicht um eine locale 
Wirkung, sondern um die Wirkung der Dämpfe. Zur Neutralisirung des 
Methylsulfates empfiehlt Verf die Anwendung von Kalkwasser oder von 
Natronlauge. 


Zade’s (1102) Fall stammt aus der Jenenser Klinik und betrifft ein 
Kind, welches sich eine Verbrennung der Augen mit Cementkalk zugezogen 
hatte. An dem einen erblindeten Auge entstand eine solche lebhafte Druck- 
steigerung, dass die Enucleation vorgenommen werden musste. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab eine entzündliche Verstopfung des Kammer- 
winkels, dass allein dadurch und ohne dass etwa eine Perforation vorher 
stattgefunden hatte, die Drucksteigerung zu Stande kam. Es ist dies der 
Fall, welcher auch klinisch die experimentellen Resultate von Schöler, 
Bentzen und Heisrath bestätigt. 


Im Falle von Marx (1103) wurde zwei Tage nach der Verletzung ein ` 
Eisensplitter in der Linse diagnosticirt. Das Auge befindet sich in einem 
schweren Entzündungszustande. An der Stelle des Eintritts des Fremdkörpers 
in die Linse ist eine hintere Synechie und eine Eiterflocke. Der Splitter 
wird mit dem Volkmann'’schen Magneten entfernt und zwar auf demselben 
Wege, auf dem er eingedrungen ist. Am Tage nach der Extraction ist an 
der Stelle des Fremdkörpersitzes eine zarte graue Trübung sichtbar, die schon 
nach weiteren 24 Stunden nicht mehr zu erkennen ist. 14 Jahre nach der 
Verletzung ist die Linse noch klar. An der Stelle, wo der Fremdkörper 


XXIII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. 221 
gesessen hat, ist nur eine unregelmässige Brechung zu constatiren. Erklärt 
wird die seltene Erscheinung durch abnorm schnellen Schluss der Kapselwunde. 


Judin (1105) berichtet über einen in der Universitätsklinik von Odessa 
beobachteten Fall von Cysticercus subretinalis, durch welchen Phthise des 
Bulbus eintrat, so dass später Enucleation vorgenommen werden musste. Im 
Allgemeinen traten im mikroskopischen Präparate die atrophischen Processe 
in den Vordergrund. Auch hier fanden sich die schon des Oefteren be- 
schriebenen Kalkkörperchen, welche sich hier als aus phosphorsaurem Kalk 
bestehend erwiesen. Hervorzuheben ist noch die Knochenbildung in der Kapsel, 
der degenerirten Netzhaut und zweimal in der Chorioidea. 


XXIII. Augenerkrankungen bei sonstigen Körperleiden. Ref.: Clausen, Berlin. 
*1106) Robinson, George, Decompression in chokeddisc. — Ophthalmology. 
Januar 1909. 


*1107) Fehr, Zur Behandlung der Stauungspapille durch die Trepanation. — 
Centralbl. f.. Augenheilk. XXXII, S. 197. 


*1108) Jackson, Edw., Ocular and orbital symptoms of thrombosis of the 
cavernous sinus. — Ophthalmology, Jan. 1909. 


*1109) Bruner, W. E., Ocular manifestations of arterio-sclerosis. — Annals of 
ophthalm., Oct. 1909. 


*1110) Mc Kee, H., The cultivation of the meningococcus from eye conjunctiva 
-complicating epidemic cerebrospinal meningitis. — Ophthalm. Record., Sept. 1908. 


*1111) Weigelin, S., Sehnervenerkrankung bei Schwangerschaft. — Arch. 
f. Augenheilk., LXI, 1., S. 1. 


*1112) Uhthof, W., Augensymptome bei den Hypophysisaffectionen und der 
Akromegalie. — Internationaler mediz. Congress zu Budapest 1909. 


*1113) Heveroch, Stere hemiedysmetresis. — Internationaler mediz. Congress 
zu Budapest 1909. 


Robinson (1106) empfiehlt bei Stauungspapille dringend frühzeitige 
Operation, um diesen Patienten wenigstens noch das Sehvermögen zu retten, 
selbst wenn ein inoperabler Tumor im Hirn vorliegen sollte. Der von ıhm 
mitgetheilte Fall hatte die klassischen Symptome eines Kleinhirntumors. Bei 
der Operation zeigte sich die Dura auf der rechten Seite aus-gebaucht. Es 
fand sich kein Tumor, weil das Kleinhirn augenscheinlich nicht völlig unter- 
sucht wurde. Nach einem Monat wurde der Patient mit einer ausgesprochenen 
Besserung des Sehvermögens entlassen. Alling (C.). 


Nach einem 9 Jahre vorausliegenden Sturz auf den Kopf kam eine 
Patientin Fehrs (1107) in die Augenabtheilung des Virchowkrankenhauses 
mit den Symptomen des Hirntumors, doppelseitiger Abducenslähmung, Herab- 
setzung der Sehschärfe, Stauungspapille, erheblicher Einschränkung des Ge- 
sichtsfeldes links, und geringerer Einschränkung rechts, und dauernden Kopf- 
druckerscheinungen. Eine Schmierkur führte nicht zum Ziele, ebenso wurde 
durch Lumbalpunction, Ventrikelpunction und Trepanation ohne Eröffnung der 
Dura nichts erreicht. Erst durch Eröffnung der Dura wurde die vorhandene 
Meningitis serosa geheilt, die Sehschärfe gebessert und das Gesichtsfeld wieder 
erweitert. Es wird aus dem Verlaufe dieser Erkrankung gefolgert, dass 
Lumbalpunction, Ventrikelpunction und Trepanation ohne Eröffnung der Dura 
-= nicht gleichwerthige Operationen sind. 


Nach Jackson (1108) sind die Symptome der Thrombose des Sinus 
cavernosus folgende: Exophthalmus, der plötzlich auftritt und nach und nach 
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zunimmt, ganz besonders, wenn er bilateral ist; ferner Schwellung der Orbita, 
die sich auf das ganze Gesicht ausdehnt. Deutliche Zeichen einer venösen 
Stase, so z. B. breite geschlängelte Venen, trübe Retina und Stauungspapille. 
Lähmung sowohl der äusseren, als auch der inneren Augenmuskeln. Chemosis- 
und Entzündung der Conjunctiva und Cornealaffection durch das Blossliegen 
derselben. Alling (C.). 
| Bruner’s (1109) Arbeit giebt einen ausgezeichneten Ueberblick über 
den Werth der Opbthalmoskopie für die Diagnose der Arteriosclerose. Er 
führt zwanzig Fälle, ganz ausführlich mit Krankengeschichte an, um dadurch 
die verschiedenen Phasen dieser Erkrankung näher zu beleuchten. 
Alling (C.). 

Mc Kee (1110) berichtet über sieben Fälle von Meningitis cerbrospinalis: 
die im letzten Jahre im »Montreal General Hospital« beobachtet wurden. In 
dem einen Fall lag eine metastatische Ophthalmie, in den übrigen sechs eine 
Conjunctivitis vor. In dem ersten Fall liess sich der Meningococcus isoliren. 
ebenso noch in zwei der Conjunctivitisfälle.e Er züchtete den Meningococcus 
ferner aus einer gesunden Conjunctiva.. Er machte auf die grosse Mühe auf- 
merksam, die zur Differencirung der drei morphologisch ähnlichen gram- 
negativen Keime — Gonococcus, Meningococcus und Micrococcus catarrhalis — 
nöthig ist, da nur Kulturunterschiede für diagnostische Zwecke verwerthbar 
sind. Alling (C.). 

Weigelin (1111) berichtet über sechs in der Tübinger Universitäts- 
augenklinik beobachtete Fälle von Neuritis optica gravidarum. Für die Er- 
krankung war der 4. bis 7. Schwangerschaftsmonat bevorzugt. Wiederholung 
der Schwangerschaft machte den Status ungünstiger, künstliche Unterbrechung. 
verbesserte ihn. In Bezug auf den Endausgang fanden sich alle Abstufungen 
von völliger Wiederherstellung bis zur Amaurose. Dass ein ursächlicher Zu- 
sammenhang zwischen dieser Neuritis und der Gravidität besteht, wird aner- 
kannt; über das Wesen dieses Zusammenhanges werden die bestehenden 
Theorien aufgezählt. 


Es wurden in dem Referat Uhthoff’s (1112) die Augensymptome: 
bei den Hypophysistumoren ohne Akromegalie und solchen mit‘ Akromegalie 
gesondert behandelt, um so differential -diagnostische Anhaltspunkte zu ge- 
winnen. Die seltenen Fälle von Akromegalie bei anderweitigen Gehirn- 
veränderungen werden aufgezählt. Im Ganzen liegen den Zusammenstellungen 
328 Sectionsfälle zu Grunde, zunächst wird die anatomische Natur der 
Tumoren erörtert. Es erfolgt dann die Gegenüberstellung der Augensymptome 
bei den Fällen von Akromegalie und den Hypophysistumoren ohne Akromegalie.. 
Temporale Hemianopsie ist am häufigsten und verhält sich zur homogenen 
wie 9:1. Typische Stauungspapille und nicht prominente Neuritis optica in 
ca. je 5°/,, einfache atrophische Verfärbung der Papillen in ca. 20 or 
centrales Scotom nur in vereinzelten Fällen. Augenmuskellähmungen in. 
ca. 1 Jọ in erster Linie ist der Oculomotorius betroffen, Nystagmus in 6 °g 
Uhthoff geht sodann näher auf den klinischen Verlauf der Sehstörungen ein. 
und auf Statistiken anderer Autoren, die sich ebenfalls mit Hypophysis- 
Affectionen und ihren Augensymptomen befassen, welche geeignet sind, absolute: 
Anhaltspunkte über die Häufigkeit der Augensymptome bei Hypophysis- 
Affectionen zu geben, während bei den Uhthoff’schen Zusammenstellungen 
nur Fälle mit Augensymptomen berücksichtigt wurden und somit das relative 
Häufigkeitsverhältniss der einzelnen Augensymptome illustrirt wird. Hierar. 
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schliessen sich Auseinandersetzungen über die genauere Pathogenese der ein- 
zelnen Augensymptome unter besonderer Berücksichtigung der anatomischen 
Lage der Hypophysis und zum Schluss solche über andere trophische und 
Wachsthumsstörungen bei Hypophysis-Tumoren, Adipositas universalis, Adipositas 
dolorosa, Störungen im Bereich der Genitalsphäre u. s. w. 


Heveroch (1113) sah binnen 3 Monaten zwei Patienten, die nach 
Eisenbalınunfall ein gleiches Symptom zeigten. Beiden erschienen die Raum- 
masse mit den Augen oder durch das Tasten geschätzt rechterseits kleiner. 
Solche Fälle fand er in der Literatur nicht beschrieben. Bekannt ist das 
Symptom der Makropsie und der Mikropsie. Weniger bekannt sind 
die Fälle der Dysmegalopsie.e. Abercrombie’s Freund sah seinen eigenen 
Körper 5 Fuss lang und das Bett 8 Fuss hoch oberhalb des Bodens. Dr. Os. 
sah im Fieber seine Füsse ins Unendliche verlängert, ein zweiter bemerkte 
bei Tisch, dass er schrecklich hoch sitze. Sehr interessante Studien über 
Dysmegalopsie publicirte Doz. Dr. Fischer, einzelne Fälle Janet und 
Libscher, In allen diesen Fällen handelt es sich um falsches Abschätzen 
des Raumes mit den Augen beim binoculären Sehen. Heveroch’s Patienten 
taxiren den Raum mit den Augen nur in der rechten Gesichtshälfte falsch, 
sie schätzen auch die Gegenstände kleiner ab, aber nur in der rechten Hand, 
Es handelt sich bei ihnen um eine bestimmte Störung einer psychischen 
Funktion: um Störung des Abmessens des Raumes. Der Sitz dieser Störung 
kann nur ein transcorticaler sein. Da »Messen« im Griechischen metrein 
heisst und da es sich um einseitiges falsches Abmessen im Raume handelt, 
schlägt Heveroch für diese Störung Stere homiedysmetris als Be- 
nennung vor. 


"Vermischtes. 





Privatdozent Dr. K. Wessely in Würzburg hat den Titel ausser- 
ordentlicher Professor erhalten. 
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Atio- 


de 
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Chavernac. Doppelseitige Neuritis 
optica bei Varicellen 500. 

Chevalier. Melanosarkom der Ader- 
haut 1012. 

— Melanosarkom der Chorioidea 388. 

Chevallereau. Hyaline Warzen- 
bildungen der Papille und Chorioidea 
998. i i 

Civetta. Endobulbäre Hämorrhagie 
nach Katarakt-Operation 927. 

Clausen. Trachomkörperchen 
Differential-Diagnose 836. 

Clausnitzer. Einäugiges Sehen 594. 

Cluckie. Korneokonjunktivalbrücke, 
eine neue Staroperationsmethode 931. 

Cohen. Phlyktäne bei Erwachsenen 252. 

Connor. Die Striae der beginnenden 
Catarakta senilis 908. 

— Kollaps der Sklera während Katarakt- 
Extraktion 936. 

Contino. Entwicklung der Caruncula 
u. plica semilunaris 757. 

— Karunkel u. Plica semilunaris beim 
Menschen 636. 

Coppez. S.a. Buys. 

Cords und Wolfrum. Scharlachrot 
bei Augenaffektionen 109. 

Cosmettatos. Doppelseitige meta- 
statische Ophthalmie in Folge von epi- 
demischer Cerebrospinal-Meningitis 487. 

Couilland, Abschätzung der Ent- 
fernungen bei normalem binokularem 
Sehen 690. | 

Coulomb. Das künstliche Auge wäh- 
rend der Nacht 628. 

Coutela. Tumoren des 4. Ventrikels 
und Augenstörungen 525. 

— S. a. Cantonnet. 

Cramer. Bacillus subtilis in Orbital- 
abszessen 766. 


und 


'— Erfahrungen über Augeninfektion nach 


Operation 52. 
Cuperus. Naevus vasculosus im Ge- 
sicht mit Glaucoma simplex 394. 
Curtil. Conjunctivitis _diphtherica 
benigna 811. 


Dagelaisky. Blindheit, Ursachen und 
Prophylaxe 28. 
Dagelinsky. Netshautgliom: 436. 
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Dagilaisky. Ophthalmia hepatica und 
Morbus Banti 493. 

Darier. Paraspezifische Serumtherapie 
per os 969. 

Davids. Tuberkulintherapie 59. 66. 

Dehenne. Sehschärfe-Messung 558. 

Delord et Revel. Epitheliom der 
Konjunktiva 856. 

Demoll, Lichtzersetzliche Substanz im 
Facettenauge, Pigmentwanderung im 
Appositionsauge 664. 

Denig. Mitteilungen aus der Augen- 
abteilung des deutschen Hospitals in 
New-York 905. 

Denti. Jequirity in der Behandlung des 
Epithelioma palpebr. 752. 

Derweg. Tiefenwahrnehmung mittelst 
monokularer Verschiebung 697. 

Dessauer u. Ginsberg. Meningitis 
cerebrospinalis acuta purulenta 470. 

Devereux Marshall. Ungewöhn- 
licher Fall von Glaukom 1033. 

Dittler und Eisenmeier. Daserste 
positive Nachbild nach kurzdauernder 
Reizung des Sehorganes mittels be- 
wegter Lichtquelle 153. 

Dor. Sklerektomie 1047. 

Dransart. Pathogenese des Nystagmus 
bei Minenarbeitern 728. 

Duane. Klassifikation der Augenkrank- 
heiten 563. 

Dubois de Lavigerie, s. 
Rochon-Duvignaud. Contusio 
bulbi mit Aderhautriss 1007. 

Ducroquet u. Péchin. Schrift und 
Körperhaltung 23. 

Dunca n (Pittsburg). 
traktionen 331. 

Dupuy-Dutemps. Ursache des sehr 
häufigen Fehlens der Stauungspapille 
trotz der zerebrospinalen Hypertension 
bei Meningitis tuberculosa 522: 

— et Faix. Exenteratio orbitae mit 


auch 


100 Katarakt-Ex- 


Resektion der inferoexternen Wand 775. 


Durlacher. Kongenit. doppels. An- 
ophthalmus 780. 

Dutoit. Brillen und Astigmatismus 712. 

— Subkutane Zerreissung des Tarsus 
palpebr. sup. 745. 


— Flüssige Somatose bei Augenkranken 114, 
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Duverger. Seltene Form von Keratitis 
302. 

van Duyse. Endometr. Uveitis 371. 

— Tumoren der Orbita, endothel. oder 
epithel. Ursprungs 776. 

— Sarkom der Orbita 235. 


Edrige Green. Wahrnehmungen des 
Lichtes und der Farben 150. 

Eisenmeier und Dittler. Nachbild 
nach kurzdauernder Reizung des Seh- 
organes mittels bewegter Lichtquelle 
153. 

Elliot. Kataraktextraktion 332. 

Eloui-Pacha. Blindheit und Heilung 
der Blinden in Ägypten 32. 

— Fliegen und Augenkrankheiten Agyp- 
tens 31. 

Elschnig. Blennorhoe 
röhrchen 213. 

— Chron. Polikarpus-Intoxikation 610. 

— Cyelodialyse 1050. 


der Tränen- 


— Extraktion des Altersstares in der 
Kapsel 334. 
— Infektionsverhütung bei Bulbusope- 


rationen 604. 

— und Ulbrich. Atiologie und Prophy- 
laxe der postoperativen Augenent- 
zündungen 605. 

Elsner. Ursache der Intoxikation nach 
Atropin bei Kindern 611. 

Elze. Notwendigkeit den grauen Star 
möglichst frühzeitig zu erkennen und 
Behandlung mit Resorzin 342. 

Emmert. ` Vorkehrungen gegen Ein- 
schleppung des Trachoms 33. 

Erb. doppels. kongent. Ektropium des 
Oberlids 739. 

Erdmann. Glaukomatöse Drucksteiger- 
ung bei Keratitis diseiformis 873. 

-— Schädigung der Augen durch Dimethyl- 
sulfatdämpfe 83. 849. 1101. 

Eversbusch. Entwickelung der Augen- 
heilkunde an der Universität Landshut- 
München 547. 

Ewing. Röntgenogramm der Tränen- 
sackabszesshöhle 765. 


Faber. Dauersonde im: Tränenkanal 218. 
— 6 Cilien aus der vorderen Augenkammer 
entfernt 318. 
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Fage. Iristuberkulose 966. 

— Seltene Komplikationen bei 
zoster ophth. 191. 

— Spontanruptur der Hornhaut bei Glau- 
kom 1053. 

— Tuberkulose der Iris 366. 

Faixs. Dupuy-Dutemps. 

Fava. Sporotrichose der Bindehaut und 
der Lider 262. 

Fehr. Behandlung der Stauungspapille 
durch Trepanation 1107. 

Feilchenfeld. Empfindlichkeitszu- 
nahme durch Dunkeladaptation bei 
hohen Lichtintensitäten 651. 

— Crede&sches Verfahren 803. 

F&ejer. Drusen des Sehnervenkopfes 
1092. 

— Sinus-Thrombose und Augensymptome 
788. l 

— Über einen geheilten Fall von Ambly- 
opia sympathica 1059. ! 

` Feruglio. Subkonjunktivale Injektionen 
und Produktion von Humor aqueus 
572. 

Filatow. Primärer Rotz am Auge 199. 

Fischer. Augenquellung und das Wesen 
des Glaukoms 1031. 

— Kinematik des Listingschen Ge- 
setzes 686. 

Fisher. Chiasma-Läsion und Behand- 
lung mit Thyreoid-Extrakt 533. 

Fleischer. Knötchenf. Keratitis 869. 

— Periphere braungrünliche Hornhaut- 
verfärbung 295. 

Forti. Sehnerven-Veränderungen durch 
Nikotin 510. 

Fortunati. 
Trachoms 281. 

Fox. Amethyst-farbige Linsen 630. 

Français, s.a. Raymond. 

Francke. Neuer Pupillenmesser 996. 

Franke. Angeborene cyclische Okulo- 
motoriuslähmung u. Hippus der Regen 
bogenhaut 715. 954. 

— Iris-Geschwülste 974. 

— Pupillenmesser 623. 

Frenkel. Behandlung der Trichiasis 
durch Tarso-Marginoplastik 743. 

— Extraktion kataraktöser und 
luxierter Linsen 948. 


Herpes 


Radiumbehandlung des 


| 
| 
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Frenkel. Mikuliczsches Syndrom 499. 

Freytag. Archiv für vergleichende 
Ophthalmologie 6. 

— Brechungsindices der Linse 685. 

Fruginele. Bilepharo-Plastik 744. 

Fuchs. Ophthalmia sympathica 423. 

— Ulcus serpens corneae 309. 

— Vordere Synechie und Hypertonie 403. 

Fujiter. Schätzung der Bewegungs- 
grösse bei Gesichtsobjekten 650. 

Fukala. Was ist zu tun, wenn sich bei 
Glaukom nach Iridektomie die Kammer 
nicht herstellt? 10. 36. 

Fumagalli. Alkohol-Behandlung des 
Blepharospasmus und des spast. Entro- 
piums 748. 

— Epithelioma palpebrale mit Jequirity 
geheilt 751. 

— Exstirpation des Tränensacks 762. 


Gabrielidiès. Konjunktivitis durch 
Eclambium Elaterium 791. 

— Frühjahrskatarrh 872. 

Gagarin. Tuberkulose der Konjunktiva 
284. 

Galezowski. Einseitige totale Oph- 
thalmoplegie 187. 

Gallenga. Fibrom der Sklera und Epi- 
sklera 892. 

Gärtner. Mikrophthalmus mit Iris- 
Aderhautkolokom 951. 


Gaupillat. Ursachen und Verhütung 
der Blindheit 27. 
Gaudrelet. Adrenalin als Diagnosti- 


kum bei Verletzung des Sympathikus 
des Auges 427. 

Gebb. Aktive Immunisierung vom Kon- 
junktivalsack aus 567. 

— Punktförmige Aderhautatrophie 383. 

— Retinitis pigmentosa sine pigmento 433. 
1080. | 

Geis. "Irisprolaps nach Staroperation 925. 

v. Genus. Abreissung des Sehnerven 
1099. 

— Höhe der Rente bei Verlust eines 
Auges 557. | 

— Netzhautablösung und Skleralruptur 
1104. 


sub- | Geoffroy s. auch Terson. 


Germani. Epithelioma palpebr. 753. 
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Germann. 
rektion 713. 

Gifford. Instrument zur direkten Er- 
öffnung des Tränensacks durch die 
Nasenhöhle 761. 

Gilbert. Degenerative Hornhauterkrank- 
ungen. (Leukom u. Hornhauttrübung) 
884. 

— Traumatische Uveitis 968. 

Ginsberg s. Hirschberg. 

— und Dessauer. Meningitis cerebro- 
spinalis acuta purulenta und Hemia- 
nopsie 470. 

Glinsky. Pneumatische Augenlöffelchen 
355. 

Goebel. Modifikation der Koster- 
schen Behandlung der Tränenabfluss- 
wege mittelst permanenter Drainage 220. 

— Nachstarinstrument 129. 

Goldberg. Pathogenese des Frühjahrs- 
katarrhs 256. 

— Sarkom des Uvealtraktus 977. 

— Verwertbarkeit der Prowazekschen 
Trachomkörperchen 275. 

Goldzieher. Heilung des Pannus 
trachomat. durch gonorrh. Sekret. 876. 

— Pathologie des Trachoms 818. 

Golesceano. Progressive Atrophie 
der Papille nach Starausziehung 336. 

— Sehschärfe nach Katarakt-Extraktion 
920. 

Golovine. 
786. 

Golowin. Autocytotoxische Entstehung 
der Augenkrankheiten 39. 

Gonin.. Ophthalmia nivalis 502. 

Gorbunow. Angeborene Keratitis 
parenchymatosa 862. 

Gorse. Trachom-Behandlung 841. 

— Über eine der Jugend eigentümliche 
Form der Neuritis optica 498. 

“reeff. Atlas der äusseren Augen- 
krankheiten 7. 

— Übertragbarkeit des Trachoms 817. 

— Trachomkörperchen 832. 

— Zu den Bemerkungen von Halber- 
städter und v. Prowazek 26. 

Greene. Katarakt-Operation 918. 

Gross. Primäres epibulbäres Melano- 
Sarkom 859. 


Myopie und Brillenkor- 


Exenteratio orbito-sinualis 
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Grossmann. Fibrolysin 108. 
Grosvenor s. auch Suker. 
Grüter. Arsenophenylglyzerin bei 


äusseren Augenerkrankungen 110. 

— Bakteriologie des Auges 41. 878. 

— Prowazeksche Körper bei Trachom 
822. 

Gudden. Pupillen beim Neugeborenen 
und im 1. Lebensjahr 982. 

Guglianettj. Sklerose der Chorioideal- 
gefässe syphilitischen Ursprunges 1004. 

— Wirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Retina 598. 

Guillain,Rochon-Duvigneaud 
und Troisier. Das Argyll - 
Robertsonsche Symptom bei den 
nicht-syphilitischen Läsionen des Ped- 
unculus cerebralis 519. 

Günther. Schrotschussverletzung. 455. 

Gurfinkel. Vorsätzliche Verletzung 
der Linse 356. 

Gussjew. Trachom und Radium 839. 


Gutfreund. Trachomkörperchen 276. 
830. 
Gutmann. Doppelseitige Orbitalphleg- 


mone, doppelseitige Thrombose der 
Vena ophthalmica und des Sinus caver- 
nosus nach Siebbeinempyem 228. 

— Zwei seltene Augenlidererkrankungen 
196. 

Guttmann. Schlussbemerkung zu Prof. 
Nagels Erwiderung 160. 


Haab. Glaukom, Diagnose und Behand- 
lung 1032. 

Hajék. Akutes Empyem des Siebbein- 
labyrinths mit hochgradigem Exoph- 
thalmus 247. 

Halben. Dauerdrainage des Augapfels 
durch Blutgefässtransplantation in den 
Bulbus 92. i 

— Langbau des myopischen Auges 699. 

— Mechanische Bedeutung der elastischen 
Fasern der Sklera 138. 

— Myopie als Belastungsdeformität und 
Wachstumgesetze des Auges 700. 

— Okuläre Sympathikusaffektionen un- 
bekannter Ursache 989. 

Halberstädter und v. Prowazek. 
Ätiologie des Trachoms 270. 
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Halberstädter und v. Prowazek. | Hellbron. 
| v. Helmholtz. 


Chlamydozoenbefunde bei nicht-gonorrh. 
Blennorrhoe der Neugeb. 801. 

— — Zu dem Aufsatz „Die Erreger des 
Trachoms von Greeff 268. 

— — Zu dem Aufsatz „Über meine 
Trachomkörperchen“ von Greeff 271. 

— s. auch Verhoeff. 

Hallauer. Hauthorn des Oberlids 202. 

— SpektrographischeUntersuchungen 1074. 

— Spektrographische Untersuchungen über 
die Absorptionsgrenzen unserer Schutz- 
gläser 117. 

Hamilton. Buphthalmus 405. 

Hand und Wicherkiewicz. Mergal 
in der Augenheilkunde 112. 

H a ppe. Experimentelle Serumtherapie 84. 

— Hefeserumtherapie nach Deutsch- 
mann 614. 

Haranchipy vergl. Heitz. 

Harman. Angeborene Katarakt in 
4 Familien 962. 

— Hereditär lamelläre Katarakt 321. 

Harmel. Mikuliczsche Krankheit 
755. 

Harrington und Ballantyne. 
Calmettes Ophthalmoreaktion 580. 

Hartmanns. Leber. 

Hartung. Enophthalmus traumaticus 
242. 

Haudmann. Beginn des Altersstars 
in der unteren Linsenhälfte 907. 

Hausel. Beiderseitiges makulares Kolo- 
bom 999. 

Hausmann. Magnetextraktionen 449. 

Hayashi. Phlyktäne und phlyktäne- 
ähnliche Prozesse 793. 

Heerfordt. Endogene gonorrhoische 
Konjunktivitis 267. 

— Febris uveo-parotidea subchronica 970. 

— Subconjunctivitis epibulbaris gonorrh. 
810. 

— Wesen der sympathischen Uveitis 426. 
1060. 

Heimann. Muskuläre Augenschwäche 725. 

Heine. Diagnose und Therapie des 
Glaukoms 1038. 

Heitzund Haranchipy. Fehlen des 
Argyll Robertsonschen Symp- 
toms bei gewissen Tabes-Fällen 518. 
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Primäres Glaukom 414. 

Handbuch der physio- 
logischen Optik 539. 

— s. Roche. 

Henderson. Iridektomie in der Be- 
handlung von Glaukom 1034. 

— und Parsons. Wirkung des Kokains 
auf die Pupille 463. 

Henri. Durchlässigkeit des Glases für 
ultra-violette Strahlen 491. 

Herbert. Filtrationsnarben 410. 

Herbst. Operationspflicht bei Ver- 
letzungen und Erkrankungen des Auges 
22. y 

v. Herff. Neuere Massregeln gegen die 
Bindehautgonorrhoe der Neugeb. 809. 

Herford. Trachomforschung 272. 

Hering. Beobachtung u. Zeitbestimmung 
des ersten positiven Nachbildes kleiner 
bewegter Objekte 152. 

Hertel. Nicht-medikamentöse Therapie 
der Augenkrankheiten 3. 

Hertzel. Blitzlicht-Perimeter 625. 

— Einblick in das. Augeninnere 600. 

Herzenberg. Stirnhöhlengeschwülste 
187. 

Herzog. Ätiologie des Trachoms 826. 

— Erkrankung der Lidhaut bei Invasion 
von Demodexmilben 195. 

— Trachomkörper im Schnittpräparat 825. 

Hess. Akkomodation der Cephalopoden 
684. 

— Einfluss der Akkomodation auf den 
Augendruck in der Wirbeltierreihe 146. 

— Gelbfärbung der menschlichen Linse 
und das Sehen 676 u. 677. 

— Internationale Sehproben 540. 

— Lichtsinn bei Fischen 681. 

— Lichtsinn bei wirbellosen Tieren 680. 

— Parodoxe Pupillenlichtreaktion 990. 

— vergl. Physiologie und Morphologie des 
Akkomodationsvorganges 145. 

— Sehproben unter Verwendung der 
Landoltschen Ringe 15. 

— Star- und Nachstar-Operation 938. 

Hessberg. Angeborene, totale Farben- 
blindheit 1075. 

— Augenverletzung durch Blitzschlag 447. 
469. 








Alphabetisches Namenregister. 


Hessberg. Eigenartiges subkonjunkti- 
vales Hämatom 7%. l 

— Verschmelzungsfrequenz für d.Diagnose 
d. Augenhintergrundserkrankungen 592. 

Hesse. Hemiopische Pupillenreaktion 
459. 

Heveroch. Einseitiges falsches Ab- 
messen im Raum 1113. 

v. d. Heyde. Augenverletzungen und 
Unfallgesetz 554. 

Heymann. Trachomkörperchen 828. 

Hilbert. Pathologische Farbenempfind- 
ungen infolge von chirurgischen Er- 
krankungen 53. 

Hillebrand. Heterophorie und iden- 
tische Sehrichtungen 657. 

Hillemans. Sehprüfung bei Myopie 


703. 

Hincheldey. Anpassung von Glas- 
augen 95. 

v. Hippel. Missbildungen des Auges 
538. 

— Therapeut. Wert von Deutsch- 


manns Serum 613. 
Hirsch. Nach Diagnosen geordnetes 
Register für Augenärzte 543. 


Hirschberg. Geschichte der Augen- 
heilkunde 2. 

— Traumatische Einpflanzung einer 
Wimper 377. 


— Versilberung des Weissen im Auge und 
der Körperhaut 316. 

— u. Ginsberg. Vorderkammer-Cyste 
894. 

Höber. Keratitis parenchymatosa nach 
Verletzung 29. 

Hofmann s. Bielschowsky. 

Hoeg. Kontusionsstar 932. 

— Flüchtige Trübung der vorderen Linsen- 
fläche nach Kontusion des Augapfels 
350. 

— Verletzung des Sehnerven 109. 

Hoeth. Heilung der Schwachsichtigkeit 
des Schielauges 194. 

Holt, E. Physical economies 555. 

— Sklerektomie bei Glaukom 1041. 

Höpner. Dauererfolge operierter Myopien 
169. 

Horniker. Konglobierter Tuberkel der 
Iris 380. 
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Horstmann. Pathologie und Therapie 
der sympathischen Ophthalmie 1061. 

Hosfords. auch Parkinson. 

Houdart. Schanker des Auges 735. 

Houzel. Webersches Syndrom durch 
Kugel im Gehirn 528. 

van der Hoeve. Gumma iridis und 
Augenverletzung 369. 

— Iritis gummosa und Trauma 368. 448. 


Hübner. Blindheit und Blindenwesen 
549. 
Ichreit. Sehschwäche - Einfluss bei 


Kinderzeichnungen 552. 
Igersheimer. Atoxylvergiftung 73. 
— Wirkung des Atoxyls auf das Auge 74. 
Inouye. Sehstörungen bei Schussver- 

letzungen 12. 

Ins&lius. Extraktion von Fremd- 
körpern aus dem Auge 97. 

— Kurative Iridektomie bei infektiösen 
Hornhautgeschwüren, insbes. beim Ulcus 
serpens 313. 

Isakowitz. Seltene Hornhauterkrank- 
ungen 301. 

Ischreyt. 
fall 353. 

— Glaukom und Myopie 1056, s. auch 1057. 

Issupow. Hämangiom der Orbita 772. 


Eingeschnürter Linsenvor- 


Jackson. 
logie 591. 
— Okulare und orbitale Symptome der 
Thrombose des Sinus cavernosus 1108. 
Jacovides. Expulsive Blutung und 
spontaner Hornhautdurchbruch 303. 
Jakahaski. Beeinflussung des Keim- 
gehalts des Bindehautsacks durch 
Bulbusoperationen 578. 
Jameson. Inkarzeration der Iris 972. 
Jankau. Taschenbuch für Augen- 
ärzte 20. 
Jennings. Ätiologie der Iritis 960. 
Jensen. Carcinoma cunjunctivae 855. 
— Retino-chorioiditis juxta-papillaris 1000. 
— Vaceinola auf den Augenlidern 738. 
Jessop. Aniridie und Katarakt beider 
Augen 360. 
— Solitärtuberkel der Iris 964. 
Johannsen. Augenverletzungen und 
deren Entschädigungen 556. 


Blutdruck und Ophthalmo- 
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Judin. 
1105. 

— Thiosinamin bei Sehnerv- und Netz- 

 hauterkrankung 618. 

Junius. Dienstbeschädigung u. Renten- 
festsetzung bei Keratitis parenchym. 
559. 

— Einseitiger Exophthalmus 238. 453. 

Junius. Tuberkulinbehandlung des Auges 
62. 


Cysticercus unter der Netzhaut 


Jurai. Ringförmige Linsentrübung 949. 
Kadlieky. Conjunctivitis blennorrh. 
807. 


Kalaschnikow. Luxation der Linse 
in die vordere Kammer 944. 

— Pilzkonkremente im Tränenkanälchen 
214. 

Kanngiesser. Vergleichsuntersuch- 
ungen zwischen der Licht- und Kon- 
vergenzmiosis, der Atropin- und Eserin- 
wirkung 464. 

Karnitzkyu. Weinstein. Leprom 
der Hornhaut 306. 307. 


Kasass. Denaturierter Spiritus als Gift, 


115. 
Katz. Für Hygiene des Auges nötige 
Beleuchtungsstärke 24. 
— Schulkopfschmerzen durch Sehschwäche 
602. 
— und Révész. 
der Hühner 165. 
McKechnie. Extraktion der Katarakt 
335. 
Mc Kee. Kultivierung des Meningo- 
kokkus aus der Bindehaut 1110. 
Kehr. Linsenhalter für augenärztliche 
Zwecke 127. 
Kipp. Hämorrhagische Chorio-Retinitis 
1001. Er 
Kisaku Yoshimura. Beziehungen 
des Balkens zum Sehakt 665. 

Klippel u. Weil. 
Krankheit — Zittern der Augenlider. 
Atrophia optici 501. 

Knape. Die Stauungspapille und ihre 
Pathogenese 521. 

Knapp, Katarakt-Extraktion in der 
Kapsel 333. 

— Erfahrungen mit der Cyclodialyse 1050. 


Farben- und Lichtsinn 





Parkinsonsche 7 


' Krusius. 
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Knapp. Pathologische Untersuchung von 
akutem primärem Glaukom 397. 

— Transitorische Hypermetropie bei Dia- 
betes 173. | 

Köllner. Monochromatisches Farben- 
system als Reduktionsform angeborener 
Dichromasie 159. 

— Pathologie des Farbensinnes 1076. 

Kolmer. Säugetierauge mit papillär 
gebauter Netzhaut 633. 

— Stäbchenzapfenschicht der Wirbeltier- 
retina 632. 

Komoto. Angeborene erbliche Horn- 
hauttrübung 861. 

— Histologie des Pannus trachomatosus 
296. | 

— Hornhaut-Rinnenbildung 886. 

— Keratosis der Kornea und der Binde- 
haut 305. 

— Neurofibromatosis mit Buphthalmus 
205. 404. 

— Skleritis 890. | 

Königshöfer. Spezifische Therapie 
des beginnenden Altersstares 345. 916. 

Königstein. DBeginnender Altersstar, | 
seine nichtoperative Behandlung 915. | 

— Neue Heilkörper in der okulistischen 
Praxis 105. | 

Korolew. Körnige Entzündung der 
Bindehaut 819. 

Koster. Drainage der Tränenabfluss- 
wege 763. | 

— Dynamometer für die Elektromagneten 
626. l 

— Permanente Drainage des Tränensackes 
221. TE 

— Modifiziertes Sideroskop 119. 

Krämer. Tuberkulom der Conjunctiva 
bulbi 282. 845. 


Krauss. Ringskotom bei Retinitis pig- 
mentosa 432. 
v. Kries. Binokularsehen exzentrischer 
Netzhautteile 655. 
' Kroll. Stereoskopische Bilder für 
Schielende 17. 
Kröner. Auto-Artefakt der Kon- 


junktiva 848. 

Dauerdrainage der ab- 
führenden Tränenwege 764. 

— Isochrome Pupillenskala 476. 
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Krusius. Pupillenerweiterungsreflex bei 
ur Cephalopoden 682. 
— Subkonjunktivale Perhydrol-Injektionen 
87. 

— Tiefeneindrücke und Verwertung zu 
einer vergl. Entfernungsmessung 147. 
Kubly. Kasuistik der Argyrosis con- 

junctivae 249. 
Kuffler. Bakteriologische Untersuch- 
ungen bei Augenkrankheiten 40. 
— Bindehauterkrankungen, Tränensack- 
erkrankungen und Panophthalmie 798. 
Kümmell. Baumsches Ophthalmo- 
Fundoskop 122. 
— Verbreitung des Krebses in den Lymph- 
scheiden der Nerven der Orbita 236. 
Kunn. Strabismus concomitans 723. 
Kurzweil. Sehsphäre des Hundes 666. 
Kuschel. Akkomodations-Apparat bei 
Achsenverlängerung des Auges 706. 
— Akkomodativer Stauungsdruck als Ur- 
sache der Refraktionserhöhung und der 
Kurzsichtigkeit 705. 
— Entwicklung der Refraktionszustände 
172. 
Kutscherenko. 
lung 840. 
Kuwabara. 
Linse’ 322. 
— Pathogenese des Blitzstares 327. 


Trachom - Behand- 


Gifteinwirkungen auf die 


Laas. Durch Tuberkulin geheilte paren- 
chymatöse Keratitis 298. 

— Verengerung einer lichtstarren Pupille 
durch Dionineinstreuung 465. 


Lafon. Physiologie der Pupillarbe- 
wegung 192. 

— Pupillen-Bewegung 979. 

— Pupillenstörungen 994. 

Lagrange. Spontane Heilung vun 


hypermetropischem Hornhaut - Astig- 
matismus 176. 

-- Iris-Sarkom durch Iridektomie geheilt 
976. Ä 

— Keratokonus 887. 

— Subkonjunktivale Luxation der Linse 

- -946. z 

— Sklerekto-Iridektomie bei chronischem 
Glaukom 1043. 

— Sklerektomie 1044. 


Leri. 


281. 


Lagrange. Star-Operation, intraokulare - 
Spülung 924. 

— und Valude. Enzyklopädie der Oph- 
thalmologie 10. 

Landolt. Myopie und Lichtsinn 704. 

Lange. Das atropinisierte resp. eserini- 
sierte menschliche Auge 984. 

Langenhan. Katarakt mit Chole- 
stearinkristallen 320. 

Langenhan. Doppelseitige kongenitale 
partielle Katarakt mit Bildungen von 
Cholestearinkristallen 319. 

— Glioma retinae 933. 

— Glioma retinae des vorderen Bulbus- 
abschnittes 1069. 

Laqueur. Blennorrhoe des mensch- 
lichen Auges 265. 

— Geschichte meiner Glaukomerkrankung 
395. | 

Lason und Bonnet. 
Nystagmus 727. 

Lauber. Kolobome des Sehnerven 1091. 

Lawson. Nachbehandlung von Star- 
extraktion 341. 

Leber. Serodiagnostik bei Syphilis und 
Tuberkulose 586. | ! | 

— und Hartmann. Ätiologie . des 
Trachoms 829. 

Lederer. Veränderungen an den 
Stäbchen der Froschnetzhaut unter Ein- - 
wirkung von Licht und Dunkelheit 140. 

— Wirken elektrische Reize auf das Pig- 
mentepithel des Froschauges? 151. 

Lehmann. Exophthalmus unilateralis 
240. 


Willkürlicher 


Die Bedeutung der Meningitis in 
der Pathogenese der Neuritiden und 
Atrophia optici 497. 

Leser. Diagnostik und Behandlung 
tuberkulöser Augenerkrankungen 590. 

— Tuberkulöse Augenerkrankungen 844. 

Levinsohn. Beziehungen des vorderen 
Vierhügels zum Pupillarreflex 461. 670. 
980. 

— Einseitige reflektorische Pupillenstarre 
der rechten und einseitige Konvergenz- 
starre der linken Pupille 186. 475. 

— Membrana pupillaris perseverans 458. 

— Nachstardiscission 937. 

— Vorlagerung von Augenmuskeln 714. 
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Levinsohn. Grosshirnrinde beim Affen 
und Bewegungen des Auges 669. 

Lewitzky. Willenslähmung der kon- 
jugierten Augenbewegungen 517. 

Lezenius. Illustrationen zur Cataracta 
zonularis 324. 

Libansky. Xerosis conjunctivae corneae 
812. 

Libby. Kompletter Albinismus 896. 

Liebrecht. Sehnervenausreissung aus 
dem Auge 1096. 

Lindenmeyer. Sclerotomia posterior 
bei Glaucoma malignum 409. 

Lindner. Prowazek sche Einschlüsse 
823. 

— Jetziger Stand der Trachomforschung 
816. 

van Lint. Assoziierte Bewegungen des 
oberen Lides mit den Kaumuskeln 207. 

— Augenunfälle durch Elektrizität 561. 


Lisle. Traumatisches Glaukom 420. 

Lister. Operative Kataraktbehandlung 
923. 

Loeb. Hereditäre Blindheit und ihre 


Vorbeugung 550. 

Löhlein. Einwirkung gallensaurer Salze 
auf Gonokokken und gonokokken- 
haltiges Bindehautsekret 56. 

— Tuberkulöse Atiologie in der Augen- 
heilkunde 63. 

Lohmann. Lage der physiologischen 
Doppelbilder 652. 

— und Bach. Beziehungen der Medulla 
oblongata zur Pupille 149. 460. 

Loktiew. Ophthalmologische DBeob- 
achtungen. II. Ein Fall von Atrophia 
bulbi in Folge von Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica 495. 

— Melanosarcoma fuso und globo-cellulare 
subconjunktivale und conjunctivae 291. 

— Tränensackexstirpation nach Schi- 
manowky 223. 

Lotz. Apparat für stereoskopische 
Augenmuskelgymnastik 124. 

Loewenstein. Hyphomyceten des 
Tränenschlauches 217. 

Luker und Grosvenor. Metastati- 
sches Karzinom der Aderhaut 1016. 


| 
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Lundsgaard. Avulsio bulbi 454. 

— VonDaeryocystitis ausgegangene Haut- 
tuberkulose 216. 225. 

— Lichtbehandlung von Konjunktival- 
leiden 283. 

— Trachom und Lichtbehandlung 842. 

Lustig. Exophthalmus unilateralis 239. 

Lystadt. Argyrol und Argyrie 104. 


Maillard, Richet und Mutel. 
Atrophische und symmetrische Sklerose 
der Hinterhautlappen ohne Sehstörung 
529. 

Maklakow. Augenventeuse 132. 

— Veränderungen im Auge bei Leukämie 
492. 

— Veränderungen der dioptrischen Ele- 
mente bei der Akkommodation 688. 
Maloney. Hyperchloridie und Am- 

blyopie 607. 

Marbaix. Ausgedehntes Fehlen der 
Chorioidea 382. 

Marchi. Ossifikation der Konjunktiva 
mit hyaliner Degeneration 846. 

Marina. Das periphere Zentrum des 
Pupillenreflexes 981. 

Markow. Augenneuralgie 733. 

Marri. Sehproben (Minimum separabile) 
693. 

Marx. Eisensplitterverletzung der Linse 
ohne Katarakta traumat. 1102. 

— Formveränderungen der Linse während 
der Akkommodation 702. 

— Ursache der roten Farbe beim oph- 
thalmoskopisch beobachteten Augen- 
hintergrund 668. 

— Verletzung der Linse ohne Cataracta 
traumatica 934. 


Mauche& Sklera-Fibrom 891. 

Mauersberg. Willkürlicher Nystag- 
mus 717. 

Mawas. Katarakt 911. 

Mayer. Verordnung sphär. Linsen 601. 

Maynard (Calcutta). Einfluss der 


Jahreszeit auf die Häufigkeit des 
akuten Glaukoms 421. 
v. d. Meer. Keratitis parenchymat. nach 
Verletzung 863. 
Meller. Embolie einer 
retinalis 1085. 


Arteria cilio- 


Alphabetisches 


Meller. Geschwürsbildung an der Horn- 
hauthinterfläche 881. 

— Pseudoleukämische Orbitalgeschwülste 
237. 

— Sklerekto-Iridektomie 1045. 

— Sympathisierende Infiltration der Uvea 
1063. 

Mellinger. Augenmagnet 128. 

— Verwertung des Elektromagnetismus 
zur Entfernung von Eisensplittern aus 
dem Innern des Auges 98. 

— Wirkungsweise des Innenpolmagneten 
99. 

Meltzer. Wirkung von Adrenin aui 
die Froschpupille 466. 

Mendel. Schweres Glaukom durch 
traumatische Linsenverschiebung 419. 

Meyer. Nasale Ursachen und Behand- 
lung der Erkrankungen der Tränen- 
wege und Bindehaut 215. 

— Patholog. Anatomie der hämorrhagi- 
schen Retinalapoplexie durch Venen- 
verschluss mit nachfolgendem Glaukom 
418. 

Meyerhof. 
Ägyptens 30. 

— Handschriften arabischer Augenärzte 
544. 

— Keratitis margin. prof. 866. 

v. Michel. Geheilte Iristuberkulose 365. 

— Verschluss der Arteria centralis retinae 
452. 

Middeldorff und Moses. 
liczsche Krankheit 756. 
Miehe. Sarkom der Aderhaut 389. 1014. 

Mihails. Stanculeano. 

Mijashita s. auch Axenfeld. 

— Hämolysingehalt des Kaninchen- 
Kammerwassers 54. 

— Subkonjunktivale Luftinjektionen 86. 

Mizuo. Conjunctivitis granulosa speci- 
fica und Conjunctivitis granulosa papu- 
losa 287. 

— entoptische Erscheinungen 148. 


Ansteckende Augenleiden 


Miku- 


Mochi. Projektion monokularer Nach- 
bilder 654. 

del Monte. Sarkom der Konjunktiva 
857. 


— Ungewöhnliche Form von Keratitis 


prof. diffusa 865. 


| 


| 
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Morax. Periostale orbitale Abszesse 
227. 

— Auftreten einer Orbitalphlegmone 227 

— Sporotrichose des Sehapparates 261. 

— Trypanosoma 482. 

— und Sauvineau. Lepröse Keratitis 
480. 

Moretti. Behandlung des Tränensacks 
mit dem Thermokauter 759. 

— Quecksilber-Augensalben 617. 

— Skotometer 1089. 

Morgano. Melano-Sarkom 860. 

Moses s. Middeldorff. 

Motais. Ophthalmoblennorrhoe 
Neugeborenen 266. 

— Prophylaxe der Blindheit bei der Arbeit 
29. 

— Protargol bei Augenkrankheiten der 
Neugeborenen 808. 

Muskens und Snellen. Ursache der 
Blindheit in der Blindenschule von 
Amsterdam 553. 

Mutels. auch Maillard. 


der 


Nagano. Epithelauskleidung der 
Kammer nach Staroperation 922. 
Nagel. Methoden zur Erforschung des 

Licht- und Farbensinns 648. 

— Farbenumstimmung beim Dichromaten 
649. 

— Schlusswort über Guttmanns Priori- 
tätsreklamationen in der Anomalen- 
forschung 161. 

— Tafeln zur Untersuchung des Farben- 
unterscheidungsvermögens 541. 

Napp. Familiäre einseitige 
Pupillenstarre 474. 

Natanson. Entfernung eines Eisen- 
stückes aus der Regenbogenhaut 959. 
376. 

— Keratitis parenchymatosa nach Ver- 
letzung des Auges 300. 

— Pulsierende Varices in beiden Augen- 

höhlen 229. 

— Sarkom des Oberkiefers und der Augen-. 
höhle 234. 

— Symmetrische subkonjunktivale Lipo- 
dermoide 289. 


absolute 


-= — Toxische Erblindung nach verfälschtem 


Kinderbalsam 609. 
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zur Nedden. Natürliche Heilfaktoren | Paderstein. Augenerkrankungen durch 


der infektiösen Augenkrankheiten 50. 

— Spezifische Beziehungen zwischen Netz- 
haut und Nieren 434. 

— Tuberkulose des Auges 57. 

Neese. Star-Extraktion und Iridektomie 
903. 

Nettleship. Senile 
Mann und Frau 328. 

Nicati. Vergleichende Physiologie 687. 

Nicolai. Permanente Drainage des 
Tränenkanals 219. 

— Plötzliche Hirnblutung nach Neben- 
höhlenempyem 248. 

— Störungen des Sehorganes bei 
jährig-Militärpflichtigen 175. 

Nieder. Vordere und hintere Synechien 
der Iris 359. 

Nilder. Synechien der Iris 987. 

Noll. Bekämpfung der ekzematösen 
Augenkrankheiten 255. 

— Entstehung der rezidivierenden juve- 
nilen Netzhaut- und Glaskörperblut- 
ungen 391. 


Katarakt bei 


ein- 


Offret. Intraokulare Tuberkulose und 
Irissarkom 975. 
Ogawa. Lehrbuch der Augenheilkunde 9. 


Oguchi. Anatomie der Hornhautfistel 
314. 400. 
— Traumatische Ablösung und Ver- 


schiebung des Ciliarkörpers mit der 
Iriswurzel 378. 

Ohlemann. Ätiologie der Chorioiditis 384. 

— Fettüberpflanzung in die Tenonsche 
Kapsel bei Enucleatio bulbi 96. 

Oehlrich. Epithelauskleidung der 
vorderen Kammer 893. 

Ohm. Glaukom und Cyclodialyse 1049. 

Ohnacker. Netzhautgliome 435. 

Oreste. Kornea-Ulkus durch Petit- 
schen Diplobazillus 879. 

— Metastatische Chorioiditis 1003. 

Orlandini. Ektropium und Entropium 
der Lider 740. 

Orzechowski. Tetanus mit reflek- 

- torischer Pupillenstarre 993. 

Otschapowsky. Augenaffektionen bei 
Schädeldeformationen 513. 

— Lepröse Augenaffektionen 478. 


 Paltraceea. 


Atoxyl 71. 


: — KonötchenförmigeHornhautdegeneration 


304. 868. 
Bilaterale Atrophie der 
Sehnerven und Schädelmissbildung 512. 


ı — Cataracta nigra 940. 


PanosChronis. Hydatide Cyste der 


Orbita 232. 
Pansier s. auch Rodiet, P. und 
Cans. 


Parisotti. Über sympathische Reizung 
1062. i 

Parlato. Subkonjunktivale Luxation 
der Linse 947. 

Parkinson und Hosford. 
hirn-Tumor mit Protrusio 530. 

Parsons und Henderson. Wirkung 
des Kokains auf die Pupille 463. 

Pascheff. Chlamydozoen und Epithel- 
zelleneinschlüsse 833. 

— Conjunctivitis plasmacellularis 797. 

Pasetti. Photoelektrische Ophthalmie 597. 

— Ulzeriertes Gummi des Tarsus und der 
Konjunktiva 737. 

Péchin. Sympathische Amblyopie 1058. 

— Sympathische Sehnervenatrophie 425. 

— Thomsensche Krankheit 484. 

— und Ducroquet. Bedeutung der 
Schrift vom orthopädischen und oph- 
thalmologischen Standpunkt 23. 

Peltzer. Unregelmässiger Resorptions- 
Astigmatismus 174. 

Percival. Rythmische 
der Pupille 471. 

Perepokow. Lipogeninlösungen bei 
Behandlung der Augenkrankheiten 103. 

Pergens. Anatomische Augenmodelle 
zu optischen Berechnungen 545. 

Perrod. Pigmentation der Retina 1079. 

Peters. Eitrige Hornhautgeschwüre 312. 

— Angeborene vordere Synechien und 
verwandte Missbildungen 985. 

— Pseudo-Gliom 1072. 

Petit. Fremdkörper im Bindesack 293. 

Petronievics. Begriff der zusammen- 
gesetzten Farbe 158. 

Pfalz. Adaptiver Langbau und apha- 
kische Akkommodation bei angeb. 
Linsenluxation 945. 


Klein- 


Oszillationen 
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Pfalz. Behandlung der Verletzungen und 
und Verbrennungen des Auges 606. 

v. Pflugk. Fixierung der Wirbeltier- 
linsen 640. 

— Der Gesichtssinn 647. 

— Pupillometer 477. 

Philipp. Retrobulbäres Embryom bei 
einem Neugeborenen 244. 

Pichler. Durchleuchtbare Taschenseh- 
probe 123. 

— Eigenlicht der Netzhaut 675. 

— Spontanes Glaukom beim Kaninchen 
1025. 

Pick. Diagnose und Therapie des Glau- 
koms 416. 

— Wirkung des Jods auf das Auge 82. 

Piekema. Entfernung eines Kupfer- 
splitters aus dem Glaskörper 450. 

Pigeon. Aseptische Thrombose beider 
Sinus cavernosi 485. 

— Ein Fall von aseptischer kavernöser 
Sinusthrombose 485. 

Pignatori. 
von Argentum, Protargol, Argyrol und 


Sophol 616. 

Pincus (Cöln). Cyclitis bei Hetero- 
chromie 373. 

Placzek. Pupillenveränderung und 
Kniereflex 991. 

Plange. Starextraktion ohne Iri- 


dektomie 928. 
Plitt. Soll man subkonjunktival luxierte 
Linsen entfernen? 354. 
Polack. Strahlentafel zur Bestimmung 
des Astigmatismus 177. 
Polliot. Gesichts-Projektion 689. 
Pondojeff. Hessscher Apparat zur 
e Prüfung der hemianopischen Pupillen- 
reaktion 995. 
Popow. Hauthorn vom Oberlid 203. 


Poppelreuter. Gesichtsraumwahr- 
nehmung 658. 
Possek. Influenzakonjunktivitis 264. 


— Lassen sich Linsentrübungen organo- 
therapeutisch beeinflussen? 344. 

Poulard u. Canque. lIrisruptur 375. 

— — Naevus pigmentosus des Augenlids 
201. i 

Prediger. Adhärenz der Iris bei angeb. 
Linsenluxation 953. 


Literaturbericht über das Jahr 199 zum Archiv für Augenheilkunde. 


Organische Verbindungen. 


Raehlmann. 
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Prediger. Trockenoperation in der 
Augenheilkunde 91. 

— Angeb. Grubenbildung an der Papille 
1090. 

— Karzinom des Ges. u. der Orbita 773. 

v.Prowazek undHalberstädter. 
Ätiologie des Trachoms 270. 

— — Zu dem Aufsatz „Die Erreger des 
Trachoms“ von Greeff 268. 

— — Zu dem Aufsatz „Über meine 
Trachomkörperchen“ von Greeff 271. 

— s. Halberstädter. 

Purtscher. Netzhautriss 1077. 

— Starbildung nach Kropfoperation 326. 


Quackerbossu.Verhoeff. Angiom 
der Chorioidea 1010. 

Quidor. Physiologie der Reliefwahr- 
nehmungen 167. 

Quilitz. Lehre von der Tetaniekatarakt 
325. 

— Tetanie-Katarakt 942. 

Quix und Snellen s. Snellen. 


Radcliffe. Iridektomie 978. 
— Operation der Iridektomie 1048. 
Radloff. Familiärer Nystagmus 718. 
Physiol. Bedeutung der 
Photographie für Farbenblindheit 19. 
Raia. Die Augenalterationen bei der 
Dercumschen Krankheit 489. 
Randolph. Doppelseitiges fulminieren- 
des Glaukom 417. 
Raymondu.Frangais. Erkrankung 
des Pedunculus cerebralis 531. 
Reber. Endausgänge des Hydrophthal- 
mus congenitus 396. 


as Entropium-Operation bei den Chinesen 


74l. 


| Redslob. Exophthalmus bei Schädel- 


missbildungen 778. 
Reis. Eectropium uveae congenitum 952. 
— Gestieltes Fibrom der Konjunktiva 854. 


— Trachomkörperchen 277. 


— Trachomkörperchen und Ätiologie des 
Trachoms 827. 

Spontane Aufsaugung einer 

Katarakt in geschlossener Kapsel 329. 


Reuter. Ophthalmoblennorrhoe 804. 
Revels. Delord. 
R&vesz. Das kritische Grau 157. 
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Revesz und Katz. 
sinn der Hühner 16». 

Richet s. auch Maillard. 

Richter. Der muskulöse Apparat der 
Iris des Schafes 133. 456. 

Rinne. Neue Eigenschaft des Gesichts- 
feldes bei Glaukom 402. 

Robinson. Stauungspapille 1106. 

Roche. Elektrische Katarakte 347. 

— Keratitis 308. 

— Theorie der Akkommodation 
Helmholtz 731. 

Rochon-Duvignaudund Duboys 
de Lavigerie. Aderhautsarkom 
mit subretinalem Exsudat 1011. 

— s. auch Guillain. 

Rocekliffe. Panophthalinie bei Star- 
operation 90. | 

Rodiet und Bricka. Die Bedeutung 
der Augenuntersuchung bei epilepti- 
formen Anfällen 514. 

Das Sehen der Para- 


von 


— und Pansier. 
lytiker 516. 

— — und Cans. Die Augenaffektionen 
bei Epilepsie 51». 

Rohmer (Nancy). 
Diabetikern 330. 

Rollet. Syphilis gummosa der Iris 370. 

— Tumoren der Orbita 231. 


Staroperation bei 


tömer. Spezifische Therapie des Alters- 

stars 913. 

Antikörper-Übertritt in die Kornea bei 

der passiven Immunisierung 565. 

Organtherapie des beginnenden Alters- 

stares 343. 

Serumtherapie der  Pneumokokken- 
infektion der menschlichen Kornea 564. 

Romićée. Nystagmus der Kohlenberg- 
werksarbeiter 190. 

Rönne s. auch Bielschowsky. 

— Disseminierte Sklerose Neuritis 
retrobulbaris 509. 

— Das Gesichtsfeld bei Glaukom 1055. 

Nasale Gesichtsfeld-Defekte bei Glau- 

kom 1054. 

Naevus conjunctivae non pigmentosus 

288. 853. 

Myotonische Pupillenrenktion 992. 


und 


-—- Seleritis profunda ulcerativa 317. 
— Technik der Pupillenuntersuchung 997. 


Farben- und Licht- . 


| Rosenfeld. 
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Rönne. Tonische Akkommodations- 
reaktion lichtstarrer Pupillen 472. 

La Rosa. Das Sehen der astigmatischen 
und normalen Augen 708. 

Toxilogie der Atoxyl- 
störungen des Sehvermögens 608. 

Rosenhauch. Berlinsche Trübung 
1078. 


ı — Hypopyon-Keratitis und bakteriolog. 


Befund 880. 
tosmanit. 

prüfung 26. 
Roth. Sehproben 

Prinzip 13. 14. 


wouvillois. 


Bahnärztliche Farbensinn- 

nach Snellens 

Syphilis-Schanker der 
Conjunctiva bulbi 285. 

Le Roux. Katarakt durch elektrische 
Entladung 939. 

Roux s. auch 967. 

Roy. Cyste in der Vorderkammer 895. 

Rsehanitzin. Rundzellensarkom der 
Bindehaut 858. 

— Doppelseitige peripherische Hornhaut- 
ektasie 297. 


i — Histologie des Chalazion 197. 


Rubert. Einfluss des Adrenalins auf 
den intraokularen Druck 80. 442. 
— Ulcus corneae rodens 877. 


Ruete. Sehnervenerkrankung nach Ar- 
sazetin-Injektion 76. 
Rupprecht. Lokale Reaktion nach 


Alttuberkulin 581. 
-- und Wölfflin. Histologie der 
Parinaudschen Konjunktivitis 260. 
Rurak. Heilanstalt für Augenkranke 
zu Leipzig 37. 
de Saint-Martin. Intermittierende 
üxophthalmus 241. 
Jellineeksches Symp 
tom bei Basedow 784. 
— Pupillenbefund bei Basedow 785. 
Salus. Dacryocysto-Rhinostomie nach 
Toti 222. 
— Römers Theorie des Katarakt 94. 


Nainton. 


Nalva. Bleikorn im Glaskörper 1020. 
Salzer. Psychische Asthenopie 577. 


Be- 
ziehung zu dem Lymphatismus und der 
Allgemein-Konstitution 491. 


Samperi. Augenaffektionen in 
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Sänger und Wilbrand. Neurologie | Schiperskaja. 


des Auges 8. 
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Angeborener Anoph- 
thalmus 644. 


Santos-Fernandez. Schwierigkeiten | Schmeichler. Bakteriologische Unter- 


der Trachom-Diagnose 813. 

Sattler. Heilanstalt für Augenkranke 
548. 

— Wirkung des ins Auge eingespritzten 
Blutserums 568. 

Sauvineau. Gliom der Retina 1071. 

-— Keratokonus 888. 

— Amblyopie durch Jodoform 79. 

— Pathogenese des Nystagmus 189. 

— Pseudogliom der Retina und chorioidi- 
tischer Star 357. 

— und Morax. Lepröse Keratitis 480. 

Scealinci. Cataracta corticalis 950. 

-— Keratitis bullosa bei glaukomatösen 
Augen 874. 

— Pathogenese der primären Katarakt 
910. 

— Technik der Viskosometrie 696. 

Scalini. Pathogenese des entzündlichen 
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Augeninfektion nach Operation 52 Cramer. 

Augenkammern, Kommunikation 1027 Ulbrich. 

Augenkammer, Kommunikation der vorderen und hinteren 971 Winselmann. 

-— vordere, Immunitätsverhältnisse 569 Axenfeld'u. Mijashitn. 

--- vergl. Cilien. | 

Augenkrankheiten, Atlas 7 Greeff. 

autoeytotoxische Entstehung 39 Golowin. 

— bakteriologische Untersuchungen 40 Kuffler, 

— Klassifikation 563 Duane. 
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Augenkrankheiten, nicht medikamentöse Therapie 3 Hertel. 

— vergl Fliegen. 

Augenleiden Ägyptens, ansteckende 30 Meyerhof. 

Augenliderkrankungen 196 Gutmann. 

Augenlider, Zittern der 501 Klippelu. Weil. 

Augenlöffelchen, pneumatische 355 Glinsky. 

Augenmagnet 128 Mellinger. 

Augenmuskelgymnastik, stereoskopische 124 Lotz. 

Augenmuskeln, ihre Spannungszustände u. Kurzsichtigkeit 709 Weıdlich. 

.— Vorlagerung 714 Levinsohn. 

Augenschwäche, muskuläre 725 Heimann. 

Augenuntersuchung, Bedeutung der bei epileptiformen Anfällen 514 Rodiet und 
Bricka. 

Augenventeuse 132 Maklakovw. 

Augenverletzung vergl. Gumma iridis. 

Avulsio bulbi 454 Lundsgaard. 

Axenskiaskop 620 Starke. 


B. 
Bakteriologie des Auges 41, 878 Grüter. 
— der Tränensack-Entzündung 758 Casali. 
Bakteriologische Untersuchungen 566 Schmeichler. 
Balken, Beziehungen zum Sehakt 665 Kisaku Yoshimura. 
Ba n tische Krankheit, Ophthalmia hepatica 493 Dagilaisky. 
Baum sches Ophthalmo-Fundoskop 122 Kümmell. 
Beleuchtungsvorrat vergl. Hygiene. 
Behringsches Diphtherieserum 68 Scheuermann. 
Berlinsche Trübung 1078 Rosenhauch. , 
Bestrahlung mit kurzwelligem Licht 595 Birch-Hirschfeld. 
Bewegungsnachbild, Dauer des neg:tiven 163 Tosaku Kinoshita. 
Bewegungsnachbilder, negative 162 Tosaku Kinoshita. 
Bindehaut, absichtlich simulierte Entzündung 250 Brandes. 
— bakteriologische Untersuchung 566 Schmeichler.. 
— Fremdkörper 294 Terson. 
— körnige Entzündungen 819 Korolew., 
— Naevus 852 Wolfrum. 
— Meningokokkus 1110 Mc. Kee. 
— Rundzellensarkom 858 Rschanitzin. 
— vergl. Augenbindehaut. 
— vergl. Konjunktiva. 
— vergl. Keratokonjunktivitis. 
— vergl. Tränenwege. 
Bindehautentzündung, Bedeutung der Leukine 574 Schneider. 
—- rezidivierende, phlyktänulöse 795 Schultz-Zehden. 
Bindehauterkrankungen 798 Kuffler. 
Bindehautgonnorrhoe der Neugeb. 809 v. Herff. 
Bindehautsack, Fremkörper 293 Petit. 
— Keimgehalt des, und Bulbusoperationen 578 Jakahashi. 
Bindehautsekret s. gallensaure Salze. 
Binokularsehen 655 v. Kries. 
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Binokulares Sehen 490 Couillaud. 

Blendung 48 Schanz und Stockhausen. 

Blendungserythropsie und -Xanthropsie 679 Vogt. 

Blennorrhoe des menschlichen Auges 265 Laqueur. 

— nichtgonnorrh. der Neugeb. 800 Schmeichler. — 801 Halberstädter. 
— der Tränenröhrchen 213 Elschnig. 

Blepharo-Plastik 774 Fruginele. 

Blepharospasmus 748 Fumagalli. 

— nervöser 209 Straub. 

Blicklähmung, assoziierte 722 Bielschowsky. 

— und vestibulare Hemmungsfasern 724 Barany. 

Blinde Akademiker, Brotstudium der 551 Sommer. 

Blindheit s. a. Amaurose. 

— und Blindenwesen 549 Hübner. 

— und Heilung der Blinden in Ägypten 32 Eloui-Pacha. 

— hereditäre und ihre Vorbeugung 550 Loeb. 

— und Ophthalmoplegie 730 Villemonte dela Clergerie. 

— durch Nasenbluten 506 Thillier. 

— durch Neuritis opt. bilat. bei Meningitis 496 Terrien et Bourdier. 
— Prophylaxe 29 Motais. 

— Ursachen und Prophylaxe 28 Dagelaisky. 

— Ursachen und Verhütung 27 Gaupillat. 

Blindheitsursache 553 Muskens u. Snellen. 

Blindenkolonie „Vatra luminosa“ in Bukarest 35 Toff. 
Blitzlicht-Perimeter 625 Hertzel. 

Blitzschlag, Augenverletzungen 447, 469 Hessberg. 

Blitzstar 327 Kuwabara. 

Blutdruck u. Ophthalmologie 591`J a cks on. 

Blutentziehungen 603 Bornancini. 

Blutgefässtransplantation in den Bulbus 92 Halben. 

Blutserum, Wirkung des ins Auge eingespritzten 568 Sattler. 
Blutsinus, venöse 635 Ulbrich. 

Blutstillung, Lidspalte 131 Terson. 

Brechungsanomalien des Auges und Ursprung der Emmetropie 168 Straub. 
Brechungsindizes der Linse 685 Fre ytag. 

Brillen u. Astigmatismus 712 Dutoit. 

Brillenkorrektion und Myopie 713 Germann. 

Brillengläser, Orthoskopische 118 Tscherning. 

Bulbus, arterielle Gefässe bei Schaf und Ziege 634 Canova. 
Buphthalmus congenitus 1023 Cabannes. 

Bulbus, Contusio 1007 Dubois de Lavigerie. 

Bulbusoperationen und Keimgehalt des Bindehautsacks 578 Jakahashi. 
— Infektionsverhütung 604 Elschnig. Ä 
Bulbus-Verletzung 505 Barbonneixu. Voisin. 

Bulbus vergl. Blutgefässtransplantation. 

Buphthalmus 405 Hamilton. 

Buphthalmus congen. 781 Cabannes. 

— mit kongenitaler Hypertrophie des Tides 1024 Weinstein. 

— mit kongenitaler Hypertrophie des Oberlids 782 Weinstein. 

— vergl. Neurofibromatosis. 
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. C 
Calmette s. Ophthalmoreaktion. 
Carcinoma conjunctivae 855 Jensen. 
Careinombehandlung mit Jequirity 749 Bialetti. 
Carcinom, metastatisches 1016 Luker u. Grosvenor. 
— metastatisches d. Aderhaut 1016 Luker u. Grosvenor. 
Carolinisches Institut, Mitteilungen aus d. Augenklinik 11 Widmark. 
Caruncula semilunaris Entwicklung 757 Contino. 
Cataract vergl. Aniridie. 
— s. a. Altersstar. 
— 911 Mawas. — 321 Harmann. 
— Aufsaugung 329 v. Reuss. 
— mit Bildung von Cholestearinkrystallen 319 Langerhan. 
— mit Cholestearinkrystallen 320 Langerhan. 
— durch elektr. Entladung 939 Le Roux. — 348 Terrien. 
— und elektrischer Strom 941 Treysz. 
— Expression in der Kapsel 917 Würdemann. 
— familiäre 902 Harmann. 
— bei Mann und Frau 328 Nettleship. 
— operative Behandlung 923 Lister. 
— unreife 906 Smith. 
— Pathogenese 912 Uribe y Troucoso. 
— primäre, Pathogenese 910 Scalinei. 
— senile, Theorie der Entstehung 914 Salus. 
— Tetanie 942 Quility. 
Cataracta corticalis 950 Scalinei. 
— nigra 940 Paltracca. 
— polar. anter. 901 Weekers. 
— senilis incip. 908 Connor. 
— traumatica 930 Bourgeois. — 934 Marx. — 1102 Marx. 
— — Operation 935 Bourgeois. 
— zonularis 324 Lezenius. 
Cataracte, elektrische 347 Roche. 
Cataract-Extraction 331 Duncan. — 332 Elliot. — 335 Me. Kechnie — 
936 O°’ Connor. 
— — in der Kapsel 333 Knapp. 
Cataractoperation 338 Bonsignorio. — 926 Civetta. 
— Ausspülung 339 Villard. 
— Nachbehandlung 927 Vilte. 
Cataract, überreife, Operation des 909 Blumenthal. 
Cataractöse u. subluxierte Linsen 948 Frenkel. 
Cebocephalie 646 de Vries. 
Cerebrospinal- Meningitis s. a. Meningitis: 
— Blindheit durch Neuritis opt. bilat. 496 Terrien et Bourdier. 
— epidemische, als Ursache für metastatische bilaterale Ophthalmie 487 Cos- 
mettatos. | 
— epidemische, als Ursache von Atrophia bulbi, ein Fall von 495 Loktiew. 
Chalazion u. Akne 734 Buri. 
— Histologie 197 Rschanizyn. 
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Chantemesse s. Ophthalmoreaktion. 

Chiasma, Läsion des u. Thyreoid-Extrakt 533 Fischer. 

Chinin, Einwirkung auf das Auge 77 Behse. 

Chininblindheit 78 Behse. 

Chlamydozoen s. a. Trachomkörperchen. 

Chlamydozoen 833 Pascheff. 

Cholestearinkrystalle vergl. Cataract. 

Chorioidea vergl. Melanosarkom. 

— 633 Kolmer. — 1004 Guglianetti. — 382 Marbaix. — 1000 Jensen. 

— Adenom 1017 Angiolella. 

— Angiom 1010 Quackerboss u. Verhoeff. 

— Hyaline Warzenbildungen der 998 Chevallereau. 

— Tuberkulose der 1006 Carpenter. 

Chorioiditis 386 Ziegler. 

— Ätiologie 334 Ohlemann. 

— exsudative 385 deSchweinitz. 

— metastatische 1003 Creste. 

Chorioiditischer Star vergl. Pseudogliom. 

Chorio-Retinitis, hämorrhagische 1001 Kipp. 

Chronisches Glaukom 1043 Lagrange. 

Ciliarkörper, Traumatische Ablösung und Verschiebung mit der Iriswurzel 378 
Oguchi. 

Ciliarkörpersakom 381 Schreiber. 

Cilien aus der vorderen Augenkammer entfernt 318 Faber. 

Cocain, Wirkung auf die Pupille 463 Henderson u. Parsons. 

Colobom, Aderhaut 951 Gärtner. 

— beiderseitig makular 999 Hausel. 

Colobome des Sehnerven 1091 Lauber. 

Conjugierte Augenbewegungen, Willenslähmung der 517 Lewitzky. 

Conjunetiva, Abszess der 847 Tumagalli. 

— Auto-Artefakt der 848 Kröner. 

— bulbaris 80 Calderaro. 

— bulbi vergl. Tuberkulom. 

— — vergl. Syphilis-Schanker. 

— mit Karzinom 855 Jensen. 

— Kornea-Brücke bei Staroperation 931 Neven Gordon Cluckie. 

— Epitheliom 751 Fumagalli. — 856 Jensen u. Revei. 

— Gummi 737 Pasetti. | 

— mit gestieltem Fibrom 854 Reis. 

— nichtpigmentierter Naevus 553 Rönne. 

— und follikuläre Erkrankungen des Pharynx 254 s chmigelsky. 

— Ossifikation mit hyaliner Degeneration 846 Marchi. 

— Sarkom 857 Del Monte. 

— Tuberkulose 284 Gagarin. 

— Tuberkulom 845 Krämer. 

— vergl. Bindehaut. 

-— vergl. Cysten. 

— vergl. Infektion. 

— vergl. Mikrobenflora. 

Conjunctivalleiden, Lichtbehandlung 283 Lundsgaard. 

Conjunctivalreaktion 61 Blumenfeld. 
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Conjunetivalsack und aktive Immunisierung 507 Gebb. 

— Cyste 851 Villard. 

Conjunctival-Tuberkulose 843 Casali. 

Conjunctivitiden, Bakteriologie 258 Almann. 

Conjunctivitis s. a. Blennorrhoe u. Ophthalmoblennorrhoe. 

— blennorrh. 807 Kadlicky. 

— diphtherica benigna 811 Curtil. 

— endogene gonnorrhoische 267 Heerfordt. 

— durch Eclabium Elaterium 791 Gabrielid®s. 

— follie. 792 Chaillous. 

— gonnorrhoic. 799 Waldstein. 

— granulosa specifica und papulosa 287 Mizuo. 

— plasmacellularis 797 Pascheff. 

— vernalis 796 Blaauw. 

Constitution, Allgemein- — und Lymphatismus im Zusammenhang mit Augen- 
affektionen 491 Sam peri. 

Convergenzreflex der Pupillen 983 Stärcke. 

Convergenzstarre vergl. Pupillenstarre. 

Corectopie 955 Castelain. 

Cornea vergl. Keratitis. 

Cornea-Conjunetiva-Brücke bei Starsoperation 931 Neven Gordon Cluckie. 

Cornea, elastische Fasern der 638 Seefelder. 

— und passive Immunisierung 565 Römer. 

— Infektion u. Cornea-Uleus 879 Oreste. 

— Ulcus rodens 877 Rubert. 

— u. Serumtherapie 564 Römer. 

— Verletzung 958 Terson. 

Cornealmikroskop, Czapskisches 120 Amberg. 

Corpus ciliare, Gumma 973 Angélis. 

Crede&sches Verfahren 803 Feilchenfeld. 

Cyanquecksilber vergl. Lepra. 

Cyelitis, infektiöse 967 Bérard. 

— — tuberkulöse 965 Stirling. 

— bei Heterochromie 373 Pincus. 

Cyclodialyse 1049 Ohm. — 1050 Elschnig. — 1051 Knapp. 

Cyelodialyse bei Glaukom 411 Wilder. 

Cyclopie 645 de Vries. 

Cyclopische Missbildungen 141 de Vries. 

Cylindroma palpebrale 750 Calderaro. 

Cysten der Konjunktiva 290 Auerbach. 

Cyste im Konjunktivalsack 851 Villard. 

— der Iris 367 Thilliez. 

— der Orbita 232 Panos Chronis. 

Cystenbildung in der palpebralen Tränendrüse 211 Weekers. 

Cysticerecus unter der Netzhaut 1105 Judin. 

— subeonjunetivalis 292 Steinhard. 


Fr 
i 


Daeryoadenitis palpebr., akute 754 Beauvieux. 
Dacryocystitis vergl. Hauttuberkulose. 
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.Dacryocystitis Bakteriologie 755 Casali. 

— chron. 762 Fumagalli. 

Dacryocysto-Rhinostomie nach Toti 222 Salus. 
Daltonismus 694 Viale. 

Dauersonde im Tränenkanal 218. 

Demodexmilben vergl. Lidhaut. 

Dercumsche Krankheit, Augenalteration bei der 489 Raia. 
Deutschmannsches Serum 85 Thoenessen. 
Deutschmann s. Happe u. Serum. 

Diabetes u. Iritis 961 Brunetiödre. 

— vergl. Hypermetropie. 

Diabetiker vergl. Staroperation. 

Dichromasie vergl. Monochromatisches larbensystenn, 
Dichromaten, Farbenumstimmung beim 649 Nagel. 
Dimethylsulfatdämpfe 849, 1101 Erdmann. 

— Schädigung der Augen 83 Erdmann. 

Dionineinstreuung, Verengerung der Pupille 465 Laas. 
Dioptrische Elemente, Veränderung der, bei der Akkommodation 688 Maklakow. 
Diploskop 622 Bjerke. 

Diszission 340 Bernheimer. 

Doppelbilder, Lage der physiologischen 652 Lohmann. 

— Instrumentarium 125 Treutler. 

— paradoxe 716 Adam. 

Dunkeladaptation bei hohen Lichtintensitäten 651 Feilchenfeld. 
— Störungen 593 Stargardt. 

Durchlässigkeit des Glases für ultraviolette Strahlen 491 Henri. 


E. 
Einäugigkeit, Bewertung in forensischer Hinsicht 25 Wolters. 
Einäugiges Sehen 594 Clausnitzer. 
Eigenlicht der Netzhaut 675 Pichler. 
Eisensplitter in der Linse 352 V o ssius. 
Ektropium, Operation nach Terson 206 Bourgeois. 
Ektropium 746 Asmus. 
Ektropium des Oberlids, angeb. 739 Erb. — 740 Orlandini. 
— uveae 952 Reis. 
Ekzematöse Augenkrankheiten 255 Noll. 
Elektrizität und Augenunfälle 561 van Lint. 
— und Katarakt 941 Freysz. 
Elektrische Reize u. Pigmentepithel des Froschnuges 151 Lederer. 
Elektromagnetismus, Verwertung zur Entfernung von Eisensplittern 98 
Mellinger. 
Elephantiasis neuromatosa 1024 Weinstein. 
Embryom, retrobulbäres 244 Philipp. 
Empyem des Siebbeinlabyrinths mit hochgradigem Exophthalmus 247 Hajek. 
Enzyklopädie der Augenheilkunde 537 Schwarz. 
Endobulbäre Hämorrhagie 926 Civetta. 
Endotheliom des Optikus 1094 Casali. 
Enophthalmus traumaticus 242 Hartung. — 779 Schevensteen. 
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Enucleatio vergl. Kugeleinheilung. 

— bulbi vergl. Fettüberpflanzung. 

Entoptische Erscheinung 148 Miz nuo. 

Entropium 740 Orlandini. 

— chines. Operation 741 Reber. 

— spasticum 748 Fumagalli. 

— trachomat. 742 Straub. 

Entzündung, körnige, der Bindehaut 819 Korolew. 

Epilepsie, Augenaffektionen bei 5315 Rodiet, Pansier u. Cans. 

Epileptiforme Anfälle und Augenuntersuchung 514 Rodiet u. Bricka. 

Episklera, Fibrom der 892 Gallenga. 

Epithelioma palpebrale und Jequirity 751 Fumagalli. — 752 Denti. — 153 
Germani. 

Epithelzelleneinschlüsse 833 Pascheff. 

Erblindung, toxische, nach Kinderbalsam 609 Natanson. 

Erkältungskrankheiten 576 Bonsigniue. 

Erythropsie durch Blendung 679 Vogt. 

Eserinisierte Auge 984 Lange. 

Eusemin 619 Weiss. 

Exantheme der Konjunktiva 253 Weekers. 

Exenteratio bulbi vergl. Kugeleinheilung. 

Exophthalmus vergl. Empyem. 

— einseitiger 238, 453 Junius, 

— intermittierender 241 de Saint-Martin. 

— unilateralis 239 Lustig. — 240 Lehmann. 

— durch intraorbitalen Tumor 777 Bossalino. 

— durch Schädelmissbildungen 778 Redslob. 

Expulsive Blutung und spontaner Hornhautdurchbruch 303 Jacovides. 


F. 


Facettenauge, lichtzersetzliche Substanz 664 Demoll. 

Farbe, Begriff der zusammengesetzten 158 Petronievics. 

Farben vergl. Licht. 

Farben- und Lichtsinn der Hühner 165 Katz u. Révész. 

Farbenblindheit 1076 Köllner. 

— totale, angeborene 1075 Hessberg. 

— vergl. Photographie. 

Farbenempfindungen, pathologische infolge chirurg. Erkrankungen 53 Hilbert. 
Farbenempfindung, verbesserte Laterne für Prüfung ders. 631 Williams. 
Farbenermüdung 164 Wanach. 

` trbemethode von Held 638 Seefelder. 

sarbenperimetrie, diasklerale 667 Stigler. 

Farbensinn, Erforschung 648 Nagel. 

— Pathologie 1076 Köllner. 

— Prüfung 18 Stilling. 

Farbensinnprüfung, bahnärztliche 26 Rosmanit. 

Farbenumstimmung beim Dichromaten 649 Nagel. 
Farbenunterscheidungsvermögen, Tafeln zum Nachweis 541 Nagel. 
Fettüberpflanzung in die T e n o n sche Kapsel bei Enucleatio bulbi 96 Ohlemanın. 
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Fibrolysin 108 Grossmann. 
Fibrolysin-Injektion 1020 Salva. 
Fibrom, gestieltes 854 Reis. 


Filtration der intraokulaıen Flüssigkeit und Trido-Sklerektomie 412 Abadie. 


Filtrationsnarben 410 Herbert. 


Fliegen und Augenkrankheiten Ägyptens 31 Eloni-Pacha. 


Flimmergrenze, Lage 6€3 Tichomirow und v. Brücke. 
Fluoreszenz der Linse 670 Lewinsohn. 


Flüssigkeitswechsel des Auges 683 Abelsdorff u. Wessely. 


Fovea centralis retinae, Entstehungsweise 139 Seefelder. 
Fremdkörperaufsuchung, Apparat 629 Sweat. 
Fremdkörper-Extraktien 97 Juse&lius. 

Froschauge vergl. elektrische Reize. 


Froschnetzhaut, Veränderung an den Stäbchen 140 Lederer 


Frühjahrskatarrh 256 Goldberg. 
— Anatomie 257 Tscehistiakow. 


G. 


Galle, Einfluss der auf Pneumokokken 575 Vederame. 


Gallensaure Salze, Einwirkung auf Gonokokken 56 Löhleın 


Gieschwülste des Augapfels 1008 Tschistjakow. i 
(+esichtsfelddefekte, nasale 1054 Rönne. 
Gesichtserscheinungen, subjektive 678 Brückner. 
Giesichtsfeld bei Glaukom 1055 Könne. 
Gesichtsprojektion 689 Polliot. 
Giesichtsraumwahrnehmung 658 Poppelreuter. 
Gesichtssinn 647 v. Pfilugk. 
‚Gifteinwirkung auf die Linse 322 Kuwabara. 
Glasaugen 95 Hincheldey. 

Glaskörper vergl. Kupfersplitter. 

—- Bleikorn im 1020 Salva. 

— Zentralkanal 136 Schaaft. 

— Grenzmembran 1015 v. Benedek. 

-—— Pathologie 393 Straub. 

Glaskörperablösung. vordere 909 Blumenthal. 
‘laskörperblutungen, traumatische 1019, 1021 Antonelli. 
Glaskörperkanal (Stilling) 135 Wolfrum. 

— 637 Wolfrum. | 
Glaskörperverlust, Extraktion 392 Bonsignorio. 
Glaukom vergl Netzhaut. 

— vergl. Retinalapoplexie. 

-— 873 Erdmann. — 874 Sealinci — 1036 Fukalna. 

kowskyv. — 1102 Zade. | 

— akutes 1050 Bull. 

— akutes primäres 397 Knapp. 

— chronisches 1043 Lagrange. 

— doppelseitiges fulminierendes 417 Rando!yph. 
.— experimentelles 1026 Schreiber u. Wengler. 
-—. entzündl. u. einf. 399 Scalini. 


-— 1084 Tschir- 
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Glaukom primäres 414 Hellbron. 

— simplex 415 Bjerrum. 

— spontanes beim Kaninchen 1025 Pichler. 

— subakutes mit Interkalurstaphylom 406 Segal. 

-— traumatisches 420 Lisle. 

— durch traumatische Linsenverschiebung 419 Mendel. 
— ungewöhnlicher Fall 1033 Devereux Marshall. 
— bei Altersstar 1052 Warschawsky. 

-—— Behandlung 1037 Schön. 

— und Cyclodialyse 1049 Ohm. 

— Diagnose und Behandlung 1032. 

— Diagnose und Therapie 416 Pick. — 1038 Heine. 
— Einfluss der Jahreszeit 421 Maynard. 

— und Gesichtsfelddefekte 1054, 1055 Rönne. 

— Gesichtsfeld 402 Rinne. 

— und Hornhaut 1053 Fage. 

— und Iridektomie 1034 Henderson. 

— infolge Kalkverätzung 882 Zade. 

— und Myopie 1056, 1057 Ischreyt. 

— Operation bei 1040 Bentzen. 

— operative Behandlung 1035 Borthen. 

— Pathogenese 398 Terson. 

— Sklerektomie bei 1041 Holth. 

— Wesen des 1031 Fischer. 

Glaukomerkrankung 395 Laqueur. 

Glaucoma malignum vergl. Sclerotermia posterior. 

— vergl. Cyclodialysis. 

— simplex vergl. Naevus vasculosus. 

Glaukomatöse Exkavation 1027 Ulbrich. 

— — der Lamina cribrosa 401 Brown-Pusey. 

— Zustände 1029 Abadie. 

Gliom der Retina 1071 Sauvineau. 

— Pseudo- 1072 Petere. 

— u. Rosettenfrage 1070 Wehrli. 

— retinae 933, 1069 Langenhan. 

(sonokokken vergl. gallensaure Salze. 

Gonorrhoe 876 Goldzieher. — 871 Asher. 

Grau, kritisches 157 Révész. 

Grauer Star, Behandlung mit Resorein 342 Elze. 
Grosshirnrinde u. Augenbewegungen 669 Lewinsohn. 
Gumma des Corpus ciliare 973 Angelis. 

— iridis und Augenverletzung 369 van der Hoeve. 
Gummi des Tarsus u. d. Konjunktiva 737 Pasetti. 
Gutachten, Sehschärfebestimmungen bei dens. 542 Bourgeois. 


H. 


Hämatom, subkonjunktivales 790 Hessberg. 
Händedesinfektion bei Augenoperationen 89 Wehrlin. 
Handbuch der physiolcgischen Optik 539 v. Helmholtz. 
Hauthorn vom Oberlid 203 Popow, 
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Hauthorn des ÖOberlids 202 Hallauer. 

Hauttuberkulose, von Daceryocystitis ausgegangen 216, 225 Lundsgaard. 

Hefeserumtherapie nach Deutschmann 614 Happe. 

Heilanstalt für Augenkrankheiten 548 Sattler. 

— — — zu Leipzig 37R urak. 

Helligkeitskontrakt, sukzessiver bei Fischen 660 Bauer. 

Hemianopsie 995 Pondojeff. 

— homonyme, traumatische 534 Adamantiadis. 

— bei Thalamuserkrankung 535 Vincent. 

l!eredität s. a. Blindheit. 

Herpes zoster frontalis s. ophtbalmnicus 200 v. Arlt. 

H ess scher Apparat z. Prüfung d. hemianop. Pupillenr. 995 Pondojeff. 

Heterochromie vergl. Cyclitis. 

Heterophorie 657 Hillebrand. 

Hippus der Regenbogenhaut 715, 954 Franke. 

Hirnblutung nach Eiterung 248 Nicolaı. 

Histologie des Auges 643 Cantennet. 

Holths Glaukom-Operation 413 Bentzen. 

— Operation 1040 Bentzen. 

Horizontalen und Vertikalen, Einstellung der bei Betrachtung eines von schrägen 
Konturen erfüllten Gesichtsfeldes 155 Hofmann und Bielschowsky. 

Hornhaut s. a. Keratitis. 

Hornhautdegeneration, knötchenförmige 304, 868 Paderstein. — 869 Fleischer. 
— 870. Wehrli. 

Hornhautdurchbruch vergl. expulsive Blutung. 

Hornhautektasie 297 Rscharizin. 

Hornhautentzündungen, eitrige u. Sauerstoffbehandlung 573 Wladischenskvy. 

Hornhauterkrankungen degenerutive 884 Gilbert. 

— 301 Isakowitz. 

— Rentenfestsetzung 559 Junius. 

Hornhautfistel 314 Oguchi. 

— Anatomie 400 Oguchi. 

Hornhaütgeschwüre, eitrige 312 Peters. 

— vergl. Iredektomie. 

Hornhauthinterfläche, Geschwürsl'ildung 881 Meller. 

Hornhautleukom 315 Baudry. 

Hornhautplastik 885 Calderaro. 

Hornhautrinnenbildung 886 Komoto. 

Hornhaut, Spontanruptur 1053 Fage. 

— Tuberkulose 65 Stanculeano. 

Hornhauttrübung, angeborene, erbliche 861 Komoto. 

— bandförmige 884 Gilbert. 

Hornhautulkus 310 Weeker. 

Hornhautverätzung durch Blaustein 883 Zirm. 

Hornhautverfärbung 295 Fleischer. 

Humor aqueus 572 Feruglio. — 695 Angelucci. 

Hyaloidea, Arteria 951 Gärtner. 

Hyaloide Gewebe 1022 Calderaro. 

Hydatile Cyste der Orbita 232 Panos Chronis. 

Hydragyrum oxycyanatum, internes Antisyphilitienm 111 Schulte. 
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Hydrophthalmus congenitus 396 Reber. 

Hygiene des Auges, nötiger Beleuchtungsvorrat 24 Katz. 
Hyperchloridia u. Amblyopia 607 Maloney. 
Hypermetropie 179 Brochema. 

— Astigismus 176 Lagrange. 

— bei Diabetes 173. 

Hypertrophie, congenitale 1024 We einstein. 
Hypertrophia, Hemifazialis 1023 Cabannes. 

Hvpertonie vergl. Synechie. 

Hyphomyceten des Tränenschlauches 217 Loewenstein. 
Hypophysisaffektionen 1112 Uhthoff. 
Hypopyonkeratitis 80 Rosenhauch. 


J. 


Immunisierung, aktive 567 Geb b. 

— passive 565 Römer. 

Immunitätsverhältnisse in der v. Augenkammer 569 Axenfeldu. Mijashıta. 

Infektion, durch nichtpathogene Mikroben der Konjunktiva hervorgerufen 51 
Tschirkowsky. 


Infektionserkrankungen des Auges, Schimmelpilze bei — 571 Trubin. 

Infektionsverhütung bei Bulbusoperationen 604 Elschnig. 

Infektiöse Augenkrankheiten, natürliche Heilfaktoren bei dens. 50 zur Nedden. 

Influenzakonjunktivitis 264 Possek. 

Influenzaepidemie mit Oedem der Lider 483 Spriggs. 

Innenpolmagnet, Wirkungsweise 99 Mellinger. 

Interkalarstaphylom vergl. Glaukom. 

Intoxikation s. Erblindung, Pilokarpin und Atropin. 

Iridektomie vergl. Iris. 

— 921 Snyder. — 928 Plange. — 978 Radeliffe. 

— bei der Behandlung von Glaukom 1034 Henderson. 

— bei Glaukom 1036 Fukala. — 1046 Abadie. 

— bei infektiösen Hornhautgeschwüren, inbesondere beim Ulcus serpens 313 
Inselius. 


— und Irissarkom 976 Lagrange. 
— Operation 1048 Radcliffe. 
— Extraktion eines Eisensplitters aus der Iris 376 Natanson. 
— (Sklerekto-) 1043 Lagrange s. a. 1045. 
— und Starextraktion 903 Neese. 
— Staroperation ohne 925 Geis. 
Tridocyeclitis, infektiöse 967 Bérard. 
— u. Serumtherapie 969 Darier. 
— tuberkulöse 965 Stirling. 
Iridosklerektomie 407 Valude. 
— vergl. Filtration. 
Iris vergl. Cyste. 
— vergl. Synechien. 
— vergl. Syphilis gummosa 
— vergl. Tuberkulose. 
- Adhärenz der Vorderfläche 953 Prediger. 
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Iris, elastisches Gewebe 642 de Lieto Vollaro. 

— Inkarzeration 972 Jameson. 

— des Schafes 133 Richter. 

— mit Solitärtuberkel 963 Ask. — 964 Jessop. 

— Synechien 987 Nilder. 

— Verletzung 958 Terson. 

Irisaderhautkolobom 951 Gärtner. 

Irisgewebe, angeborenes akzessorisches 362 v. Szily. 
Iristuberkulose, geheilte 365 v. Michel. 

Iridocyclitis, traumatische 374 Villard. 

Irisgeschwülste 974 Franke. 

Irisprolaps und sympathische Ophthalmie 1068 Trousseau. 
— Verhütung 925 Geis. 

Irisruptur 375 Poulardu. Canque. 

Irissarkom u. Iridektomie 976 Lagrange. 

— 975 Offret, 

Iristuberkulose 966 Fage. 

Iriswurzel vergl. Ciliarkörper. 

Iritis, Ätiologie 960 Jennings. 

— diabetische 961 Brunetißre. 

— gummosa und Trauma 368, 448 van der Hoeve. 

— infektiöse 962 Angelis. 

— und Iridektomie 363 Bronner. 

— rheumatische mit Keratitis 364 Charles. 

— und Serumtherapie 969 Darier. 

Ischämia retinae, operative Behandlung ders. 504 Braunstein. 
Isochrome Pupillenskala 476 Krusius. 

Ionentherapie 100 Wirtz. 

IT. Jahresbericht der Augenteilanstalt Mülheim a. d. Ruhr 38 Stnelp. 
Jellineck sches Symptcm bei Basedow 784 Saintou. 
Jequirity und Epitheliom 752 Denti. 

— bei Pannus 875 Terson. 

Jequiritybehandlung der Karzinome 749 Bialetti. 

Jod, Wirkung auf das Auge 82 Pick. 

Jodoform, Amblyopie durch 79 Sauvineau. 

Jodsäure und Trachom 838 Tschistjakow. 


K. 


Kalkverätzung 1102 Zade. 

— des Auges mit Glaukom 882 Zade. 

Kammer, Cyste der Vorder- 874 Hirschberg. — 895 Roy. 

— Epithelauskleidung der vorderen — 893 Oehlrich. 
Kaninchen-Kammerwasser, Hämolysingehalt 54 Mijashita. 
Karunkel 636 Contino. 

Katadioptrische Nebenbilder im Auge 144 Stargardt. 
Katatonischer Stupor, Pupillenphänomene dabei 473 Westphal. 
Kaubewegungen, assoziierte Bewegungen des oberen Lides dabei 207 van Lint. 
Keratite printanière 872 Gabrielides. 

Keratitis vergl. rheumatische Iritis. 
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Keratitis s. a. Cornea. 

— 302 Duverger. — 308 Roche. 

— (Hypopyon-) 80 Rosenhauch. 

— bullosa bei Glaukom 874 Scalinci. 

— diseiformis u. Keratitis herpetiformis 873 Erdmann. 

— gonnorrh. metast. 871 Asher. 

— knötchenförmige 870 Wehrli. 

— margin. prof. 866 Meyerhof. 

— parenchymatosa 299 Höber. 

— — angeborene 862 Gorbunow. 

— — luetica nach Trauma 864 Asmus. 

— — nach Verletzung 863 van der Meer. 

— — nach Verletzung des Auges 300 Natanson. 

— — Rentenfestsetzung 559 Junius. 

— profunda diffus. 865 del Monte. 

— — scleroticans tuberculosa 867 Wemmerslager. 

— durch Tuberkulin geheilte 298. 

— und Serumtherapie 969 Darier. 

Keratoconus 887 Lagrange. — 888 Sauvineau. — 889 Antonelli. 
Kopfschmerzen, okulüre 55, 245 Syndacker. 

Kostersche Behandlung der Tränenabflusswege 220 Grebel. 
Krebs, Verbreitung in den I.ymphscheiden der Nerven der Orbita 236 Kümmell. 
Kropfoperation vergl. Starbildung. 

Kugeleinheilung 94 Schmidt. 

— bei Enucleatio und Exenteratio bulbi 93 Waldstein. 
Kuhntsche Ektropiumoperation 746 Asmus. 

Künstliche Augen während der Nacht 628 Coulomb. 
Kupfersplitter, Entfernung aus dem Glaskörper 450 Piekema. 
— Verletzung des Auges 451 Wiegels 

Kurzsichtigkeit s. Myopie. 

— durch Jodoform 79 Scuvineau. 


L. 


Lagra ngesche Operaticu 408 Valude. 

Lamina cribrosa vergl. glaukomvtöse Exkavitation. 

Lepra nodosa 481 Calderaro. 

Lepröse Augenaffektion 478 Otschapowsky. 

Leprom der Hornhaut 306 W einstein u. Karnitzk y. — 307 Karnitzky 
u. Weinstein. | 

Lepröse Keratitis 480 Sauvineauu. Morax. 

Leuchtende und ultraviolette Strahlen, Schädigung des Auges durch dieselben 43 
Best. — 47 Birceh-Hirschfeld. 

Leukämie, Veränderungen im Auge 492 Maklakow. 

Leukine, Bedeutung für infektiöse Bindehautentzündung 574 Schneider. 

Leukom und bandförmige Hornhauttrübung 884 Gilbert. 

Licht- und Konvergenzmyosis, Atrovin und Eserinwirkung 464 RKanngiesser. 

Licht und Farben 150 Edrige Creen. 

Lichtquelle; erstes positives Nachl'ild bei bewegter L. 153 Dittler u Risen- 
meier. 
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Lichtreflex, Übertragungsbahn des Lichtreflexes 673 Bach. 

Liehtsinn 704 Landolt. 

— bei wirbelosen Tieren 680 Hess; bei Fischen 681 Hess. 
Lichtsinnstörung bei Myopie 703 Hillemans. 

Lid s. a. Palpebra. 

Lidhaut, Erkrankung bei Invasion von Demodexmilben 195 Herzog. 
Lidknorpel, Exstirpation 742 Straub. 

Lidschanker 736 Canvin. 

Lidspalte, Elevation 208 Cantonnet. 

Linse vergl. Gifteinwirkungen. 

— Anordnung 601 Mayer. 

— Brechungsindices 685 Freytag. 

— Vorsätzliche Verletzung 356 Gurfinkel. 

— Fluoreszenz 671 Schanz u. Stockhausen. 

— Formveränderung während der Akkommodation 702 Marx. 

— Gelbfärbung 676, 677 Hess. 

— Luxation 944 Kalaschnikow. 

— kongenitale Luxation 898 Za ni. 

— subkonjunktivale Luxation 946 Lagrange. — 947 Parlato. 
— unter die Bindehaut luxiert 943 Blagowestschensky. 

— und Röntgenstrahlen 897 Bossnet. 

— minimaler Eisensplitter 352 Vossius. 

— ringförmige Kontusionstrübung 349 Casper. 

— spontane Resorption 346 Armaignac. 

—- Verletzung 934, 1102 Marx. 

Linsen, Fixierung bei Wirbeltieren 640 v. Pflugk. 

— subkonjunktival luxierte 354 Plitt. 

— amethyst-farbige 630 Fox. 

— kataraktöse und subluxierte 948 Frenkel. 

Linsenluxation, angeborene 945 Pfalz. — 953 Prediger. 
Linsendurchmesser 896 Libby. 

Linseneiweiss als Antigen 900 Börnstein. 

— Spezifität 899 Wissmann. 

Linsenfläche, vordere, flüchtige Trübung nach Kontusion des Augapfels 350 H o ev. 
Linsenfluoreszenz 679 Vogt. 

Linsenhalter 127 Kehr. 

Linsenhälfte. untere, Beginn des Altersstars in ders. 907 Handmann. 
Linsenkern, Verschiebung bei Kataraktoperation 909 Blumenthal. 
Linsenquellung 1052 Warschawsky. 

Linsentrübungen, organotherapeutisch zu beeinflussen? 344 Possek. 
Linsentrübung, ringförmige 949 Jurai. 

Linsenvorfall, eingeschnürter 353 Ischrevt. 

Lipodermoide 289 Natanson. 

Lipogeninlösungen 103 Perekopow. 

Listingsches Gesetz 686 Fischer. 

Toewische Reaktion 468 Bittorf. 

Luftinjektionen, subkonjunktivale 86 Mijashita. 

Luxation des Auges 1099 v. Genus. 

— der Linse 944 Kalaschnikow. 

— der Linsen, angeb. 953 Prediger. 
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Luxation, subkonjunktivale der Linse 946 Lagrange. -- 947 Parlato. 

Lymphatismus und allgemeine Konstitution im Zusammenhang mit Augenaffektionen 
491 Samperi. 

Lymphocytäre Infiltration, Quellungsverschluss der Zentralvene 429 Schulz- 
Zehden. 

Lymphscheiden vergl. Krebs. 


M. 
Makulagegend, Degeneration 1087 Stargardt. 
Magnetextraktionen 449 Hausmann. 
Malaria und Abduzensparalyse 732 Zitowsky. 
Maskengesicht 210 Verwey. 
Medulla oblongata, Beziehungen zur Pupille 149, 460 Bach u. Lohmann. 
Melanosarkom 291 Loktiew. — 859 Gross. 
— der Chorioidea 388 Chevalier. 
— der Uvea 379 Adamik. 
Membrana hyaloidea, Ossifikation 390 Vassiliades. 
— pupillaris perseverans 458 Levinsohn. 
Meningitis s. a. Cerebrospinal-Meningitis. 
— Bedeutung in der Pathogenese der Neuritiden 497 Leri. 
— cerebrospinalis vergl. Ulcus cornea. 
— — acuta purulenta 470 Ginsberg u. Dessauer. 
— tuberculosa u. das Fehlen der Stauungspapille 522 Dupuy-Dutemps. 
Meningokokkus 1110 Mc Kee. 
Mergal 112 Hand u. Wicherkiewicz. 
Mikroben vergl. Infektion. 
Mikrobenflora der Konjunktiva des Kaninchenauges 259 Tschirkowsky. 
Mikrophthalmus, beiderseitig 951 Gärtner. 
Mikuliczsche Krankheit 755 Harmel. — 756 Middeldorffu. Moses. 
Mikuliezsches Syndrom 499 Frenkel. | 
Miliartuberkulose der Chorioidea 387 Botteri. 
Missbildungen des Auges 538 Hippel. 
Monochromatisches Farbensystem als Reduktionsform angeborener Dichromasie 
159 Koellner. 
Monokulare Verschiebung, Tiefenwahrnehmung 697 Derweg. 
Motilitätsstörungen der Augen 536 Bielschowsky. 
Myopie 178 Vergne.— 703 Hillema nn s.— 704 Landolt.— 705 Kuschel. 
— 710 Schieck. — 713 Germann. — 1001 Kipp. 
— als Belastungsdeformität 700 Halben. 
— und Glaukom 1056 Ischreyt s. a. 1057. 
— im Wachstumsalter 709 Weidlich. 
Myopieoperation 171 Vossius. 
— Dauererfolge 169 Höpner. — 170 Shintaro Imai. 
Myopisches Auge, Langbau 699 Halben. 
Muskulöser Apparat der Iris des Schafes 456 Richter. 
Musculus obliquus superior, isolierte Verletzung 181 Casper. 


| N. 
Nachbild, Bewegungs- 661 Basler. 
— kleiner bewegter Objekte 152 Hering. 
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Nachbild, Modell für auftretende scheinbare Verzerrungen 154 Basler. 
— monokulare 654 Mochi. 


Nachstarinstrument 129 Goebel. 

Naevus conjunctivae 288 Rönne. 

— pigmentosus des Augenlids 201 Poulard u. Canque. 

— vasculosus mit Glaucoma simplex 394 Cuperus. 

Nagels Erwiderung, Schlussbemerkung 160 Guttmann. 

Nebenhählenentzündungen vergl. Kopfschmerzen. 

Nebenhöhlen der Nase, Zus:mmenhang mit Krankheiten des Sehnerven 494 
Snellen u. Quix. 

Nephritis, Adrenalinämie 467 Bittorf. 

Naevus conjunctivae 288 Rönne. 

Netzhaut vergl. Sehnerven. 

— 1026 Schreiber u. Wengler. 

— Cysticereus 1105 Judin. 

— Eigenlicht 675 Pichler. 

— Erkrankungen beider Zentralgefüsse und Zirkulationsstörungen mit Glaukom 
428 Bauer. 

— und Claskörperblutungen 391 N oll. 

— (Girenzmembran 1018 v. Benedek. 

— und Nieren, spezifische Beziehungen 434 zur Nedden. 

— papillär gebaut 633 Kolmer. 

— Solitärtuberkel 1005 Scheuermann. 

— Veränderungen in der — bei Infektionserkrankungen im vorderen Augen- 
abschnitte 490 Selenkowsky. 

Netzhautablösung 1104 v. Geuns. 

Netzhautanomalien im fötalen menschlichen Auge 639 Seefelder. 

Netzhautblutungen 1083 Schultz-Zehden. | 

Netzhautteile, Binokularsehen exzentrischer 655 v. Kries. 

Netzhauterkrankung und Thiosinamin 618 Judin. 

Netzhautgefässe, Entwicklung beim Ilenschen 134 Seefelder. 

Netzhautgliom 435 Ohnacker. — 436 Dagelinsky. 

Netzhautriss 1077 Purtscher _ 

Neuritis, ödematöse, intrakraniellen Ursprungs, Trepanation 526 Chaillons. 

Neuritis optica bilateralis bei Mening. 496 Terrien et Bourdier. 

— — der Jugend eigentümliche Form 498 Gorse. 

— — doppelseitige, bei Varicellen 500 Chavernac. 

— — Trepanation 527 Tabannes. 

— retrobulbaris und disseminierte Sklerose 509 Rönne. 

Neuritiden, Bedeutung der Meningitis in der Pathogenese 497 Leri. 

Neurosen s. Asthenopie. 

Neurofibromatosis mit Buphthalmus 205, 404 Komoto. 

Neutuberkulin bei Augentuberkulose 67 Scheuermann. 

Neutuberkulin-Bazillen-Emulsion vergl. Solitärtul'erkel. 

Nikotin, Sehnerv-Veränderungen — 510 Forti. 

Nieren vergl. Netzhaut. 

Nystagmus, familiärer 718 Radloff. 

— graphische Darstellung 726 Buys u. Coppez. 

— der Kohlenbergwerksarbeiter 190 Romiée. 

— bei Minenarbeitern 728 Dransart. 
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Nystagmus, Pathogenese 189 Sauvineau. 
— willkürlicher 717 Mauersberg. — 727 Lason u. Buys. 
®. 


Oberkiefer vergl. Sarkom. 
Okulistische Praxis, neue Heilkörper 105 Königstein. 


Okulomotorius, akut entstandene Jdoppelseitige Lähmung 182 Takahashi. 


Okulomotoriuserkrankung 954 Franke. 
Okulomotoriuslähmung, angeb. cyclische 715 Franke. 
Oedem vergl. Influenzaepidemie. 

Operationspflicht bei Verletzungen des Auges 22 Herbst. 
Ophthalmia hepatica und Morbus Benti 493 Dagilaisky. 
— nivalis 501 Gonin. 

— sympathica 423 Fuchs. 

Ophthalmie, kongenitale 243 Cabannes. 
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— metastatische bilaterale in Felge von epidemischer Cerebrospinal-Meningitis 


487 Cosmettatos. 
— der Neugeb. 802 Burnier. 
— photoelektrische 597 Pasetti. 
— s. a. sympathische Ophthalmie. 
— sympathische 424 Axenfeld. 
Ophthalmische Zone, seltene Komplikationen 191 Fage. 
Ophthalmoblennorrhoe 804 Reuter. 
— der Neugeborenen 266 Motais. — 805 Spiro. 
Ophthalmoblennorrhoea gonorrh. 806 Stadtfeld. 
— neonat. 806 Stadtfeld. 
Ophthalmo-Fundoskop 121 Baum. 
Ophthalmologie, Archiv f. vergl. 6 Freytag. 
— Enzyklopädie 10 Lagrangeu. Valude. 


Ophthalmologischer Brief von Woolhousean Geoffroy 546 Terson. 


Ophthalmophakometer 688 Maklakow. 
Ophthalmoplegia interior 185, 988 Boldt. 


Ophthalmoplegie 193 Westhoiff. — 730 Villemonte de la Clergerie. 


— einseitige totale 187 Galezowski. 


Ophthalmoreaktion, pathologische An:tomie 58 Staneuleano.— 584 Stancu- 


leanou. Mihail. 
— Callmettes 580 Harrington u. Ballantyne. 
— Chantemesssche bei Typhus 583 Beckers. 
— und Tuberkulin 582 Zimmermann. 
Opsonintechnik, Wrightsche 588 Stock. 
Optikusatrophie 1081 Béal. 
— hereditär familiäre 1093 Behr. 
Opticus, Abreissung 1099 v. Genus. 
— Atrophie durch Fraktur 1088 Angiolella. 
— Kolobome 1091 Lauber. 
— Drusen 1092 F&jer. 
— Endotheliom 1094 Casali. 
— Verletzung 1095 Hoeg. 
— Herausreissung 1096 Liebrecht. 
Optikuserkrankung bei Schwangerschaft 1111 Weigelin. 
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Optik, Handbuch der physiologischen 539 v. Helmholtz. 

Optische Berechnungen und anatomische Augenmodelle 545 Pergens. 

Orbita vergl. Cyste 232. 

— vergl. Krebs. 

— vergl. Sarkom. 

— vergl. Tumoren. 

— 769 Bonnefou. 

— Karzinom 723 Prediger. 

— Epitheliom 751 Fumagalli. 

— abszess 766 Cramer. — 767 Cannas. 

— Dermoideysten 770 Casali. 

— Exenteration 775 Dupuy. — 786 Golowine. 

— intraorbitaler Tumor und Exophthalmus 777 Bossalino. 

— Fibrom 771 Steiner. 

— Hämangiom 772 Issupow. 

— Krankheiten 1 Birch-Hirschfeld. 

— Knochennarben 768 Verderame. 

— Tumoren 774 Calderaro. — 776 Duyse.. 

Orbitalgeschwülste, pseudoleukämische 237 Meller. 

Orbitalphlegmone, Auftreten nach Injektion in den Tränensack 227 Morax. 

— doppelseitige, doppelseitige Thrombose der Vena ophthalmica und des Sinus 
cavernosus nach Siebbeinempyem 228 Gutmann. 

Orbitotomia externa 230 Yvert. 

Oseillationen rythmische der Pupille 471 Percival. 

Oxydasereaktion 659 Schultze. 


P. 


"Palpebra sup. Elephantiasis neuromatosa 782 Weinstein. 
Palpebro-konjunktivale Karzinome und Jequirity 749 Bialetti. 
Palprebrales Cylindrom 750 Calderaro. 

Pannus trachomatosus 296 K omoto. 

— — Heilung 875 Terson. — 876 Goldzieher. 

Panophthalmie 798 Kuffler. 

— bei Staroperation 90 Rockliffe. 

Papille vergl a. Stauungspapille. 

— vergl. Atrophie. 

— und Chorioidea, Hyalyne Warzenbildungen 998 Chevallerean. 

— Grubenbildung 1090. 

— Solitärtuberkulose 508 Verderame. 

Pagetsche Krankheit, Augenläsionen 488 Vergne. 

Pagenstechersche Suturen 746 Asmus. 

Paralytiker, das Sehen der 516 Rodiet et Pansier. 

Parinaudsche Konjunktivitis 260 Wölffin n. Rupprecht. 

Parkinson sche Krankheit 501 Klippelu. Weil. 

Pekten im Vogelauge 166 de Chardonnet. 

Peduneulus cerebralis, Argyll-Robertsonsches Symptom bei nicht syphi- 
litischen Läsionen 519 Guillain, Rochon-Duvigneaud und 
Troisier. 

— — Haubenerkrankungen 531 Raymond u. Francais. 

Perhydrol-Injektionen, subkonjunktivale 87 Krusius. 
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Pharynx vergl. Conjunctiva 254 Schmigelsky. 

Phlyktäne, pathologische Anatomie 793 Hayashi. 

Phlyktänuläre Augenerkrankungen 794 Schütz u. Videky. 

Phlyktänulöse Bindehautentzündung 795 Schultz-Zehden. 

Phlyktäne bei Erwachsenen 252 Cohen. 

Pilzkonkremente im Tränenkanälchen 214 Kalaschnikow. 

Photographie, physiologische Bedeutung für Farbenblindheit 19 Raehlmann. 

Photometriermethode, subjektive 653 Stigler. 

Photopsie bei enukleierten Augen 1073 Calderaro. 

Physiologie, vergleichende 687 Nicati. 

Pigmentation der Retina 1079 Perrod. 

Pigmentepithel vergl. elektrische Reize. 

Pilokarpin-Intoxikation, chron. 610 Elschnig. 

Plica, semilunaris 636 Contino. 

— —- Entwickelung 757 Contino. 

— — vergl Sklerose. 

Polioencephalitis 722 Bielschowsky. 

Pneumokokken, Beeinflussung durch Gallensalze 575 Vederame. 

Pneumokokkeninfektion 564 Römer. 

P’räretinale Hämorrhagie 1018 v. Benedek. 

Protargol 616 Pignatori. 

— bei Augenkrankheiten der Neugeborenen 808 Motais. 

Protusio bei RKleinhirn-Tumoren 530 Parkinson u. IHosford. 

Prowazeksche Körper s. a. Trachom. 

— — 822 Grüter. — 823 Lindner. — 824 Blaha. 

— Trachomkörperchen 275 Goldberg. 

Ptosis 746 Asmus. 

— adiposa 747 W einstein. 

— atrophica 747 Weinstein. 

Pseudogliom der Retina und chorioditischer Star 357 Sauvineau. 

Pupillarbewegung 192 Lafon. 

Pupillarmembran 986 Wiegmann. 

— persistierende 956 Wiegmann. 

Pupillarrand, hyaline Degeneration 457 Seefelder. 

Pupillarreflex 980 Levinsohn. 

Pupillarreflexe, Erhaltensein bei Tabes 520 Achard. 

Pupille vergl. Medulla oblongata. 

— Lichtrefiex 673 Bach. 

Pupillen, Bewegungsreflex und Pupilleugrösse, absolute, diagnostischer Wert 698 
Starke. 

Pupillen, Konvergenzreflex 983 Stärcke. 

.— beim Neugeborenen 982 Gudden. 

Pupillenbefund bei Basedow 785 Saintou. 

Pupillenbewegungen 979 Lafon. 

Pupillenerweiterer (Muscel) 641 Zietschmann. 

Pupillenerweiterungsreflex 682 Krusius. 

Pupillenfasern, zentrale Wege 672 Trendelenburg. 

Pupillenlichtreaktion, paradoxe 990 Hess. 

Pupillenmesser 623 Franke. 

— never 996 Francke. 
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Pupillenreaktion, hemiopische 459 Hesse. 

— hemianopische 995 Pondojeff. 

— myotonische 992 Rönne. 

Pupillarreflex und vorderer Vierhügel 670 Lewinsohn. 
Pupillenreflex, peripheres Zentrum 981 Marina. 
Pupillenstarre, Konvergenzstarre der Pupille 186 Levinsohn. 
— reflektorische 998 Orzechowski. 

— einseitige reflektorische und Konvergenzstarre 475 Levinsohn. 
—- familiäre einseitige absolute 474 Napp. 

Pupillenungleichheit bei Basedow 783 Cantonnet. 
T’upillenuntersuchung 997 Rönne. 

Pupillenstörungen 994 Lafon. 

Pupillometer 477 v. Pflugk. 

Pupillenveränderung, Bedeutung 991 Placzek. 


Q. 
Quecksilbersalben 617 Moretti. 


Radiotherapie, Behandlung der Hypophysis-Tumoren 532 Béclère. 

Radium und Trachom 839 Gussjew. 

Rampoldische Methode 749 Bialetti. — 751 Fumagalli. 

Raumabmessung einseitige falsche 1113 Heveroch. 

Refraktionserhöhung des Auges 705 Kuschel. 

Refraktionsbestimmung im umgekehrten Bild 701 Becker. 

Refraktionszustände 172 Kuschel. 

Regenbogenhaut s. a. Iris. s 

— 959 Natanson. 

— Hippus 715, 954 Franke. 

Register, Augen- nach Diagnosen geordnet 543 Hirsch. 

Reliefwahrnehmungen 167 Quidor. 

Rente s. auch Verletzung. 

— bei Augenverlust 557 v. Geuns. 

Rentenfestsetzung bei Keratitis parenchym. 559 Junius. 

Resorptionsastigmatismus 174 Peltzer. 

Resorcin, Behandlung des grauen Stars 342 Elze. 

Retina vergl. auch Pseudogliom. 

— vergl. auch Aniridie. 

— Abreissen 1086 Bergmeister. 

— Embolie einer Arteria cilioretinalis 1085 Meller. 

— Ischämia der 504 Braunstein. 

— Gliom 1069 Langenhan. — 1071 Sauvineau. 

— Hämorrbagie 1081 Béal. 

— Pigmentation 1079 Perrod. 

— und Röntgenstrablen 598 Guglianetti. 

— Thrombose der Zentralvene 1084 Tschirkowsky. 

— der Wirbeltiere 632 Kolmer. 

Retinalapoplexie durch Venenverschluss mit nachfolgendem Glaukom 418 Meyer. 

Retinales, sub-, Exsudat 1011 Rochon-Duvignaud und Duboys de La- 
vigerie. k 
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Retinitis (Chorio) 1001 Kipp. 

— circinata 1082 Stadtfeldt. 

— pigmentosa 431 Axenfeld. — 1080 Gebb. 
— — Ringskotom 432 Krauss. 

— — sine Pigmento 433 Gebb. 

— proliferans 1084 Tschirkowsky. 
Retino-chorioiditis 1000 Jensen. 

Römersche Startheorie 914 Salus. — 915 Königstein. 
Röntgenstrahlen 629 Sweat. 

— und Retina 598 Guglianetti. 

Rotz, primärer 199 Filatow. 


S. 
Salben 617 Moretti. 
Sarkom s. auch 858. 
— Aderhaut- 1011 Rochon-Duvignaud u. Duboy de Laviger e. 
— der Aderhaut 389 Miehe. — 1063 Meller. 
— Aderhaut-, Histologie 1013 Steindorff. 
— der Augenhöhle 233 Wischujakow. 
— der Konjunktiva 857 Del Monte. 
— Melano- der Aderhaut 1015 Walterhöfer. 
— — 1012 Chevalier. 
— ceystisches des Kleinhirns 524 Cantonnet u. Coutela. 
— des Oberkiefers und der Augenhöhle 234 Natanson. 
— der Orbita 235 van Duyse. 
— des Uvealtraktus 977 Goldberg. 
Sauerstoff und Staphylococcus pyog. aur. 573 Wladischensky. 
Schädeldeformationen und Augenaffektionen 513 Otschapowsky. 
Schädelmissbildung und Sehnervatrophie 512 Paltracca. 
Schädigung des Auges durch Licht 44 Birch-Hirschifeld. 
Schanker des Auges 735 Houdart. 
— der Augenlider, harter 736 Cauvin. 
Schielauge, Heilung der Schwachsichtigkeit 194 Hoeth. 
Scharlachrot 109 Wolfrum und Cords. 
Schielen s. auch Strabismus. 
— 180 Bjerke. 
— Doppelbilder beim 716 Adam. 
— operative Behandlung 183 Schönemann. 
— Therapie 723 Kunn. 
— moderne Therapie 721 Asmus. 
— Vererbung 720 v. Sicherer. 
Schielende, stereoskop. Bilder für 17 Kroll. 
Schimmelpilze bei Infektiouserkrankungen d. A. 571 Trubin. 
Schnitt, Trachombefund im 834 Wolfrum. 
Schrift, Bedeutung 23 P&chin u. Ducroquet. 
Schrotschussverletzungen 455 Günther. 
Schul-Kopfschmerzen durch Sehschwäche 602 Katz. 
Schüler, Zustand der Augen 34 Wlodütschewsky u. Troizky. 
Schussverletzungenr vergl. Sehstörungen. 
Schutzbrillen 49 Sehunz u. Stockhausen — 116 Asmann. 
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Schutzgläser, Absorptionsgrenzen 117 Hallauer. 

Schwangerschaft, Optikuserkrankung bei 1111 Weigelin. 

Sklera, Kollaps 936 O’Connor. 

— elastische Fasern 138 Halben. 

— Fibrom 891l Manch? — 892 Gallenga. 

— Verletzung 958 Terson. 

Skleralruptur 1104 v. Geuns. 

Sklerektomie 1044 Lagrange. — 1047 Dor. 

— bei Zirkulationsstörungen 1042 Bettr&emieux. 

— bei Glaukom 1041 Holth. — 1046 Abadie. 

Sklerekto-Iridektomie 1043, 1045 Lagrange. 

Skleritis, pathol. Anatomie 890 Komoto. 

Scleritis profunda ulcerativa 317 Rönne. 

Sklerose, atrophische und symmetrische der Hinterhauptlappen ohne Sehstörung 529 
Maillard, Richet et Mutel 

— disseminierte und Neuritis retrobulbaris 509 Rönne. 

— der Plica semilunaris und des Tarsus mit Spirochätenbefund 286 Botten. 

Sclerotomia posterior bei Glaucoma malignum 409 Lindenmeyer. 

Sclerotomie 1039 Weekers u. Heuvelmans. 

Skopolamin-Morphin-Narkose 88 Stuelp. 

Skotometer 1089 Moretti. 

Sehakt, Beziehungen des Balkens zum 665 Kisaku Yoshimura. 

Sehen und Gelbfärbung der Linse 676, 677 Hess. 

Sehnerv s. auch Atrophia optici. 

— 1026 Schreiber u. Wengler. 

— der Zusammenhang zwischen Krankheiten des S. und der hinteren Nebenhöhlen 
der Nase 494 Snellen u. Quix. 

Sehnerverkrankung und Thiosinamin 618 Judin. 

Sehnervveränderungen durch Nikotin 510 Forti. 

Sehnerven, Atrophie der S. durch Vergiftung mit Spiritus aromaticus 511 Senko- 
witsch. 

— und Netzhaut beim Pferde, Gefässe 137 Bach. 

Sehnervenatrophie, sympathische 425 Pe&echin. 

Sehnervenkopf, Solitärtuberkel 1005 Scheuermann. 

Sehnervenerkrankung nach Arsacetin-Injektion 72 Stülp. — 76 Ruete. 

Sehorgan, Störungen 175 Nicolai. 

Sehproben, internationale 540 Hess. 

— (Minimum separabile) 693 Marri. 

— mit Landoltschen Ringen 15 Hess. 

— nach Snellens Prinzip 13, 14 Roth. s 

Sehprüfung b. Myopie 703 Hillemanns. 

Sehrichtungen, identische und Heterophorie 657 Hillebrand. ` 

Sehschärfebestimmungen bei Gutachten 542 Bourgeois. 

Sehschärfemessung 558 Dehenne. 

Sehschwäche, Einfluss auf Kinderzeichnungen 552 Ischreyt. 

— und Kopfschmerzen 602 Katz. 

Sehsphäre s. Sehstörungen. 

— des Hundes 666 Kurzweil. 

Sehstörung bei Sklerose 529 Maillard, Richet u. Mutel. 

Sehstörungen bei Schussverletzungen der corticalen Sehsphäre 12 Inouye. 
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Serodiagnostik bei Syphilis und Tuberkulose 586 Leber. — 587 Schumacher. 

Serum von Deutschmann 613 v. Hippel. — 615 Wiegmann. 

Serumtherapie 969 Darier. | 

— und passive Immunisierung 565 Römer. 

— der Pneumokokkeninfektion 564 Römer. 

— spezifische 84 Happe. 

Sideroskop, modifiziertes 119 Koster-Gzn. 

Siebbeinempyem vergl. Orbitalphlegmone. 

Siebbeinlabyrinth s. Empyem. 

Simulation, ihr Verhältnis zu organogenen und psychogenen Störungen 560 
Schirmer. 

Simulationssehproben 16 Terson. 

Sinus cavernosus vergl. aseptische Thrombose. 

— cavernosus vergl. Orbitalphlegmone. 

— — Thrombose 1108 Jackson. 

Sinusentzündung 789 Tschekaninskaja. 

Sinusthrombose und Augensymptome 788. 

— aseptische, ein Fall von 485 Pigeon. 

— Augenhintergrundsbefunde bei 486 Bartels. 

Skiaskop s. Axenskiaskop. 

621 Brand. 

Solitärtuberkel, geheilt mit Neutuberkulin - Bazillen - Emulsion 437 Scheuer- 
mann. 

— der Iris 964 Jessop. 

— in der Iris 963 Ask. 

— der Netzhaut, Aderhaut und des Sehnervenkopfies 1005 Scheuermann. 

Solitärtuberkulose der Papille 508 Verderame. 

Somatose, flüssige 114 Dutoit. 

Sonnenlicht und Augen Blonder 599 Sisson. 

Sophol 113 Bondi. — 616 Pignatori. 

Spektrographische Untersuchungen 1074 Hallauer. 

Speicheldrüse s. Mikulicezsche Krankheit. 

Speicheldrüsen, Oxydasereaktion 659 Schultze. 

Sphinkterkern 673 Bach. 

Spiritus aromaticus, Vergiftung mit 511 Leukowitsch. 

— denaturierter als Gift 115 Kasass. " 

Spirochätenbefund vergl. Sklerose. 

Sporotrichose der Bindehaut und der Lider 262 F a v a. — 263 Burnier. 

— experimentelle 570 Aurand. 

des Sehapparats 261 Morax. 

Stäbchenzapfenschicht der Wirbeltierretina 632 Kolmer. 

Staphylococcus pyog. aur. und Sauerstoff 573 Wladischensky. 

Staphylom, angeborenes vorderes 361 Treacher Collins. 

Star, Kontusions- 932 Hoeg. 

— Nachstardiszission 937 Levinsohn. 

— und Nachstaroperation 937 Levinsohn. 

Starausziehung vergl. Atrophie. 

Starbildung nach Kropfoperation 326 Purtscher. 

Starextraktion 928 Plange. 

— und Iridektomie 903 Neese. 
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Starextraktion, Nachbehandiung 341 Lawson. 

Staroperation vergl. Panophthalmie. 

— vergl. Urämie. 

— bei Diabetikern 330 Rohmer.: 

— Komplikationen 929 Veasey. 

— intraokulare Spülung 924 Lagrange. 

— ohne Iridektomie 925 Geis. 

— Epithelauskleidung nach 922 Nagano. 

215 Staroperationen 904 Theobald. 

Stauungspapille 1106 Robinson. — 1107 Fehr. 

— und ihre Pathogenese 521 Knape. 

— Fehlen bei Meningitis tuberculosa 522 Dupuy-Dutemps. 

— durch intra-cranielles Aneurysma 523 Cantonnet u. Velter. 

— durch Cystensarkom des Kleinhirns 524 Cantonnet u. Coutela. 

— Trepanation bei 527 Cabannes. 

Stirnhöhle, bösartige Geschwülste 246 Snegireff. 

Stirnhöhlengeschwülste 787 Herzenberg. 

Strabismus s. auch Schielen. 

— Behandlung 729 Terrien. 

— concomitans 723 Kunn. 

— Apparat zur Bekämpfung der Neutralisation bei 126 Terrien. 

Strahlen, ultraviolette 42 Schanz u. Stockhausen. — 491 Henri. — 596 
Schanz u. Stockhausen. | 

Subeonjunectivitis epibulbaris gonorrh. 810 Heerfordt. 

= sympathikus, zentrale Wege der Pupillenfasern 462. 672 Trendelenburg und 
Bumke. 

— Einfluss auf die Funktion der Tränendrüse 156 Schirmer. 

Sympathikusaffektionen, okuläre 989 Halben. 

Sympathische Amblyopie 1058 P&echin. — 1059 F&jer. 

— Opthalmie 1064 Wiegmann. — 1065 Axenfeld. — 1066 Campbell. — 
1067 Baker. 

— — und Irisprolaps 1068 Trousseau. 

Sympathische Ophthalmie. Pathologie und Therapie 1061 Horstmann. 

— Reizung 1062 Parisotti. 

Sympathisierende Infiltration 1063 Meller. 

Synechie und Hypertonie 403 Fuchs. 

Synechien, angeborene, vordere 985 Peters. 

— der Iris 359 Nieder. 

— — — hintere und vordere 987 Nilder. 

. Synoskop 624 Terrien. 

Syphilis s. auch Gummi. 

— s. auch Schanker. 

— 864 Asmus. 

— gummosa der Iris 370 Rollet. 

— hereditäre 760 Antonelli. 

— Serodiagnostik 69 Beckers. — 586 Leber. — 587 Schumacher. 

— Schanker der Conjunctiva bulbi 285 Rouvillois. 

Syphilitische Augenerkrankungen, Serumdiagnostik 70 Best. 
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Tabes mit Erhaltensein der Pupillarreflexe 520 Achard. 

Tageslichtmessung 627 Thorner. 

Tarso-Margino-Plastik 743 Frenkel. 

Tarsus vergl. Sklerose. 

— amyloide Degeneration 198 Steiner. 

— Gummi 737 Pasetti. 

— palp. sup., subkut. Zerreissung 745 Dutoit. 

Taschenbuch für Augenärzte 20 Jankau. 

Taschensehprobe, durchleuchtbare 123 Pichler. 

Tetaniekatarakt 325, 942 Quilitz. 

Tetanus, Kopf- 993 Orzechowski. 

Tenotomie, Narbenbildung 184 Velhagen. 

Thalamuserkrankung mit Hemianopsie 535 Vincent. 

Thiosinamin bei Sehnerv- und Netzhauterkrankung 618 Judin. 

Thomsensche Krankheit 484 P&chin. 

Thrombose vergl. Orbitalphlegmone. 

Thyreoidextrakt, Behandlung von Chiasmaläsionen 533 Fischer. 

Thyreoidin 107 Adler. 

Tiefeneindrücke, Entfernungsmessung 147 Krusius. 

Tonometrie 101 Schiötz. 

Toxilogie der Atoxylstörungen des Sehvermögens 608 Rosenield. 

Toxine, aktive Immunisierung vom Bindehautsack aus 567 Gebb. 

Trachom s. auch Prowazek sche Körper. 

— Ätiologie 270 Halberstädter und v. Prowazek. — 274 Bertarelli 
und Ceechetto. — 820 Herzog. — 827 Reis. — 829 Leber und 
Hartmann. 

— und Einwanderung 279 Beauvois. 

— Epithelzellveränderungen 273 Stargardt. 

— Exzision 280 Blumenthal. 

— Erreger von 268 Greeff, Halberstädter und v. Prowazek. 

— und Jodsäure 838 Tschistjakow. 

— Lehre 278 Thierfelder. 

Trachom und Lichtbehandlung 842 Lundsgaard. 

— Pathologie 818 Goldzieher. 

— pathologische Anatomie 820 Bossalino. 

— patholog. Elemente 821 Bossalino. i 

— Radiumbehandlung 281 Fortunati. 

— und Radium 839 Guss)ew. 

— Übertragbarkeit 817 Greeff. 

Trachombefunde 834 Wolfrum. 

Trachombehandlung 840 Kutscherenko. — 841 Gorse. 

Trachomdiagnose 813 Santos-Fernandez. 

Trachomerreger 81 Werner. — 85 Schmidt-Rimpler. 

Trachomforschung 272 Herford. 

— jetziger Stand 814 Tarnawsky. — 815 Wolfrum. — 816 Lindner. 

Trachomkörper s. auch Chlamydozoen. 

— im Schnittpräparat 825 Herzog. 

— n. d. Färben 837 Verhoeff. 
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Trachomkörperchen 276, 830 Gutfreund. — 277, 827 Reis. — 824 Blaha. 
828 Heymann. — 832 Greef. | 

— und Differentialdiagnose 836 Clausen. 

Trachom, Vorkehrungen gegen Einschleppung 33 Emmert. 

Tränenabflusswege vergl. Kostersche Behandlung. 

— Drainage 763 Koster. 

Tränendrüse vergl. Cystenbildung. 

— vergl. Sympatbikus. 

— s. Mikuliczsche Krankheit. 

— Dislokation und Cyste 212 Welikancew. 

— Senkung 747 Weinstein. 

Tränendrüsen, Oxydasereaktion 659 Schultze. 

Tränenkanal vergl. Dauersonde. 

— permanente Drainage 219 Nicolai. 

Tränenkanälchen vergl. Pilzkonkremente. 

Tränen-Nasengang, Pathologie bei hered. Syphilis 760 — Antonelli. 

Tränenröhrchen vergl. Blennorrkoe. 

Tränenschlauch vergl. Hyphomyceten. 

Tränensack s. auch Dacryocystitis. 

— 762 Fumagalli. — 763 Koster. 

— Bildungshemmung 224 Werncke. 

— Behandlung mit Thermocauter 759 Moretti. 

— Eröffnung durch die Nasenhöhle 761 Gifford. 

— permanente Drainiage 221 Koster. 

Tränensackerkrankungen 798 Kuffler. 

Tränensackexstirpation nach Schimanowsky 223 Loktiew. 

Tränensackvereiterung 765 Ewing. 

Tränenwege 764 Krusius. 

— und Bindehaut 215 Meyer. 

Tratıma vergl. Iritis gummosa. 

— und Hornhaut 863 v. d. Meer. — 864 Asmus. 

Traumatische Aniridie 957 Steindorff. 

— Glaskörperblutungen 1019, 1021 Antonelli. 

— Uveitis 968 Gilbert. 

Trepanation bei ödematöser Neuritis 526 Chaillous. 

— bei Stauungspapille 527 Cabannes. 

Trichiasis 743 Frenkel. 

Tripanosoma 482 Morax. 

Trochlearis vergl. Okulomotorius. 

Trockenoperation in der Augenheilkunde 91 Prediger. 

Tuberkel s. auch Solitärtuberkel. 

— der Iris 330 Horniker. 

Tuberkulin vergl. Keratitis. 

— Augenreaktion 589 Belikowsky. 

— Einträufelung in den Bindehautsack 64 Stargard. 

— und Ophthalmoreaktion 582 Zimmermann. 

— Neu- 1005 Scheuermann. 

Tuberkulinbehandlung des Auges 62 Junius. 

Tuberkulindiagnostik 60 Stuelp. 

Tuberkulintherapie 59, 66 Davids. 





Sachregister. 277 


“Tuberkulom der Conjunctiva bulbi 282, 845 Krämer. 

"Tuberkulose s. auch Solitärtuberkulose. 

— 867 WemmerslagervanSparwonnde. — 1002 Bernheimer. 
— des Auges 57 zur Nedden. 

— der Chorioidea 1006 Carpenter. 

— der Konjunktiva des Auges 284 Gagarin. 

— Konjunktival- 843 Casali. 

— der Iris 366, 966 Fage. 

— intraokulare 975 Offret. 

— Serodiagnostik 586 Leber. — 587 Schumacher. 

Tuberkulöse Augenerkrankung, Diagnostik und Behandlung 590 Lese: 
— Augenerkrankungen 844 Leser. 

— lIridoeyclitis 965 Stirling. 

Tumor des Kleinhirns 530 Parkinson u. Hosford. 

— melanotischer 852 Wolfrum. 

— des Oberlids 204 Valude. 

Tumoren, interesante 1009 Alt. 

— der Orbita 231 Rollet. 

— des 4. Ventrikels und Augenstörungen 525 Coutela. 

Typhus s. Ophtalmoreaktion. 


V. 
Übersichtigkeit 711 Wirtz. 
Ulcus corneae bei Meningitis cerebrospinalis 311 Cantonnet. 
— — rodens 877 Rubert. — 879 Oreste. 
— serpens corneae 309 Fuchs. 
— — vergl. Iredektomie. 
Ultraviolette Strahlen und Augenschädigungen 679 Vogt. 
— — Schädigung durch 43 Best. 
— — Wirkung 45 Schanz u. Stockhausen. 
Unfall s. auch Rente und Verletzungen. 
— Augen- durch Elektrizität 561 van Lint. 
Uvea vergl. Melanosarkom. 
— sympathisierende Infiltration 1063 Meller. 
Uvealtraktus, Sarkom 977 Goldbeeg. 
Uveitis endometr. 371 van Duyse. 
` — primäre endogene 372 Zimmermann. 
— sympathische 426, 1060 Heerfordt. 
— traumatische 968 Gilbert. 
— und Serumtherapie 969 Darier. 
— Febris uveo-parotidea 970 Heerfordt. 
Urämie der Greise nach der Staroperation 337 Trousseau. 
Ureterenunterbindung und Kammerwasser 695 Angelucci. 
Urfarben, Bestimmungen 656 Westphal. 


v 
Varicellen, Neuritis optica 500 Chavernac. 
Tarices, pulsierende 229 Natanson. 
accinola der Augenlider 738 Jensen. 
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Vasomotorische Störung bei Thalamuserkrankung 535 Vincent. 
Vena ophthalmica vergl. Orbitalphlegmone. 

Verbrennungen des Auges, Behandlung 606 Pfalz. 

Vererbung des Schielens 720 v. Sicherer. 

Verletzung, Fremdkörper- 1102 Marx. 

Verletzungen des Auges, Behandlung 606 Pfalz. 

— — — und Entschädigung 556 Johannsen. 

— — — und Unfallgesetz 554 v. d. Heyde. 
Verschmelzungsfrequenz 592 Hessberg. 

Versilberung des Weissen im Auge und der Körperhaut 316 Hirschberg. 
Verzerrung vergl. Nachbild. 

Vierhügel, Pupillenreflexbahn 673 Bach. 

— Pupillarreflex 461 Levinsohn. 

— vorderer und Pupillarreflex 670 Lewinsohn. 
Viskosometrie, Technik 696 Scalinci. 

Vogelauge vergl. Pecten. 


w. 
Wachsendes Auge, Versuche am 579 Wessely. 
Wachstumgesetze des Auges und Myopie 700 Halben. 
Webersches Syndrom durch Kugel im Gehiin 528 Houzel. 
Willenslähmung der konjugierten Augenbewegungen 517 Lewitzky. 
Wimper, traumatische Einpflanzung 377 Hirschberg. 
Wrightsche Opsonintechnik 588 Stock. 


X. 
Xanthopsie durch Blendung 679 V ogt. 
Xerosis conjunct. corneae 812 Libanskv. 
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